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Vorwort. 



Ifas herannahende Alter und zunehmende Kränklichkeit 
veranlassten mich diese Schrift schon jetzt der Oeflfentlichr 
keit zu übergeben, bevor ich noch alle meine beabsichtigten 
Untersuchungen als abgeschlossen und vollendet betrachte. 
Ich erachte die Aneignung jeper Kenntnisse, welche 
sich in physikalischer Hinsicht auf die Electrotherapie be- 
ziehen, für absolut noth wendig und von grösster Wichtigkeit. 
Ich beabsichtige alle vier Electricitätsfactoren der ärzt- 
lichen Praxis zu erhalten. Es besitzt jeder derselben 
spezielle Eigenschaften £ur sich, welche durch andere Vor- 
richtungen vollständig nicht ersetzt werden können, und 
erachte es deshalb nützlich, hier in gedrängter Kürze alles 
Dasjenige zu erwähnen, was von ihnen für die medizinische 
Praxis nutzbringend gefunden wurde. Es mag sein, dass 
ich hier längst gekannte Sätze anfahre, aber es dürften sich 
in den physikalischen Reminiscenzen auch neue Thatsachen 
vorfinden, welche das Resultat von mehr als 27jährigen 
seiner Zeit wohl unterbrochenen Studien in sich schliessen. 
Je breiter die physikalische Basis, um so leichter und 
sicherer die Disposition über die einzelnen indicirten 
Electricitäts-Heilfectoren. 

Nachdem Männer, wie Du Bois JReymond, E. Weber , 
Pflüger f Purkinye, Duchenne, G. Valentin, Funke, Remak 

Blectrotherapie. 
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und Andere die physiologische Einwirkung der electrischen 
Ströme auf den Organismus mit klassischer Genauigkeit 
erforscht, und in dieser Beziehung die wichtigsten Vor- 
arbeiten geliefert, — somit die Grundlage für therapeu- 
tische Anwendung der Electricität angebahnt haben, nahm 
ich die werthvoUen Errungenschaften ihrer Forschungen 
aus dem Grunde hier auf, weil sie einen ganz verlässlichen 
Schlüssel zur electrotherapeutischen Procedur bilden. 

Da ich die galvano-electrischen Inductionsströme bei 
ihrer medizinischen Anwendung immer einen metallischen 
Stromwender passiren lasse, demnach meine Apparate eine 
grössere technische Vervollkommnung haben, als dies bei 
allen andern ähnlichen Vorrichtungen vorgefunden wird, 
so war es natürlich, dass mir seit Jahren die Verschiedenheit 
der Einwirkung ihrer Pole, welche durch die stete Präva- 
le»z des positiven Poles charakterisirt ist, und sich bei 
guten Apparaten immer constant erwies, auffallen musste. 
Diese Polardifferenz trachtete ich denn auch nach Möglich- 
keit therapeutisch zu verwerthen. Der klaren Verständigung 
wegen habe ich den Unterschied in ihrem Polareinsatz 
gleichsam als aufsteigende oder absteigende Wirkung er- 
wähnt und sie aus eben dieser Rücksicht, als dem allgemein 
geltenden Naturgesetz fiir Stromesrichtung, dass nämlich der 
electrische Strom vom positiven zum negativen Pol fliesse, 
untergeordnet, hier angenommen. Wenn auch die Magnet- 
nadel diese Annahme nicht im geringsten beweisführend 
unterstützt, so sah ich mich doch genöthigt diesem Polen- 
einsatz und seiner Stromeswirkung diesen Ausdruck zu 
geben, weil ich angenommen, dass bei dieser Bezeichnung 
jedweder Irrung vorgebeugt sei. 

Je nach der Zusammenstellung der electro-motorischen 
Körper zu Elementen und je nach der Zusammenstellung 
dieser Elemente zu einer Kette in Beziehung ihrer Menge 



Electrothorapie. 



Electrotherapie 



mit besonderer Rücksicht auf 



erven-Krankheiten. 



t^.^^/>rf\.<^^^y^^«r^N.v fc'w ^ - ■.-. . «»^/^ 



Vom 



praktischen Staiulpuiikto skizzirt 



von 



Dr. Carl Frommhold 



in Pest. 



Pest. 



GUSTAV HBCKBNAST. 



1 8 6 ö. 






<:#•- 



Electrotherapie 



mit besonderer Rücksicht auf 



Nerven-Krankheiten. 



Vom 



praktischen Standpunkte skizzirt 



von 



Dr. Carl Frommhold 



in Pest. 



Pest. 



GUSTAV HECKBNAST. 



18 6 5. 



• 4 f • « * <* 



. • • •- - • 



Das Recht der Uebersetzung in andere Sprachen vorbehalten. 



Der Verfasser. 



Pest, 1865. Gedruckt bei Gustav llockenast. 






> fc • 












Vorwort. 



Das herannahende Alter und zunehmende Kränklichkeit 
veranlassten mich diese Schrift schon jetzt der Oeffentlichr 
keit zu übergeben, bevor ich noch alle meine beabsichtigten 
Untersuchungen als abgeschlossen und vollendet betrachte. 
Ich erachte die Aneignung jener Kenntnisse, welche 
sich in physikalischer Hinsicht auf die Electrotherapie be- 
ziehen, für absolut nothwendig und von grösster Wichtigkeit. 
Ich beabsichtige alle vier Electricitätsfactoren der ärzt- 
lichen Praxis zu erhalten. Es besitzt jeder derselben 
spezielle Eigenschaften für sich, welche durch andere Vor- 
richtungen vollständig nicht ersetzt werden können, und 
erachte es deshalb nützlich, hier in gedrängter Kürze alles 
Dasjenige zu erwähnen, was von ihnen für die medizinische 
Praxis nutzbringend gefunden wurde. Es mag sein, dass 
ich hier längst gekannte Sätze anführe, aber es dürften sich 
in den physikalischen Reminisceuzen auch neue Thatsachen 
vorfinden, welche das Resultat von mehr als 27jährigen 
seiner Zeit wohl unterbrochenen Studien in sich schliessen. 
Je breiter dig physikalische Basis, um so leichter und 
sicherer die Disposition über die einzelnen indicirten 
Electricitäts-Heilfactoren. 

Nachdem Männer, wie Du Bois Reymond, E. Weber y 
Pflüger, Purkinye, Duchenne, G. Valentin, Funke, Remak 
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und Andere die physiologische Einwirkung der electrischen 
Ströme auf den Organismus mit klassischer Genauigkeit 
erforscht, und in dieser ' Beziehung die wichtigsten Vor- 
arbeiten geliefert, — somit die Grundlage für therapeu- 
tische Anwendung der Electricitat angebahnt haben, nahm 
ich die werthvollen Errungenschaften ihrer Forschungen 
aus dem Grunde hier auf, weil sie einen ganz verlässUchen 
Schlüssel zur electrotherapeutischen Procedur bilden. 

Da ich die galvano-electrischen Inductionsströme bei 
ihrer medizinischen Anwendung immer einen metallischen 
Stromwender passiren lasse, demnach meine Apparate eine 
grössere technische Vervollkommnung haben, als dies bei 
allen andern ähnlichen Vorrichtungen vorgefunden wird, 
so war es natürlich, dass mir seit Jahren die Verschiedenheit 
der Einwirkung ihrer Pole, welche durch die stete Präva- 
leiiz des positiven Poles charakterisirt ist, und sich bei 
guten Apparaten immer constant erwies, auffallen musste. 
Diese Polardifferenz trachtete ich denn auch nach Möglich- 
keit therapeutisch zu verwerthen. Der klaren Verständigung 
wegen habe ich den Unterschied in ihrem Polareinsatz 
gleichsam als aufsteigende oder absteigende Wirkung er- 
wähnt und sie aus eben dieser Rücksicht, als dem allgemein 
geltenden Naturgesetz für Stromesrichtung, dass nämlich der 
electrische Strom vom positiven zum negativen Pol fliesse, 
untergeordnet, hier angenommen. Wenn auch die Magnet- 
nadel diese Annahme hkht im geringsten beweisfiihrend 
unterstützt, so sah ich mich doch genöthigt diesem Polen- 
einsatz und seiner Stromeswirkung diesen Ausdruck zu 
geben, weil ich angenommen, dass bei dieser Bezeichnung 
jedweder Irrung vorgebeugt sei. 

Je nach der Zusammenstellung der electro-motorischen 
Körper zu Elementen und je nach der Zusammenstellung 
dieser Elemente zu einer Kette in Beziehung ihrer Menge 
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■und ihrer Flächen-Dimensionen sind die constanten Ströme 
unter sich sehr verschieden. Bei grossen Flächen zeigen 
sich immer thermische Wirkungen, bei verhältnissmässig 
kleinen Flächen und vielen Elementen eminente Electro- 
lysis, ohne sichtlicher* thermischer Nebenwirkung. Diese 
beiden Extreme des constanten Stromes fallen wohl zumeist 
in das Gebiet des Operateurs; gleichwohl aber muss man 
sie kennen, um dem Operateur mit absoluter Sicherheit in 
seinem Verfahren an die Hand gehen zu können. — Die 
therapeutische Verwerthung der constanten Ströme bezieht 
sich sammt und sonders auf ihren mittlem Wer th, welcher 
in einigen Fällen der Quantität, in andern der Intensität 
zugeneigt sein wird. 

In den Kreis der Indicationen habe ich alle vier Elec- 
tricitäts- Arten gezogen. Die spezielle Leistungsfähigkeit - 
jedes einzelnen dieser Ströme wird naturgemäss ihre be- 
schränkte oder ausgedehnte Anwendung in der Praxis 
bedingen. 

Die Eintheilung der Nervenkrankheiten, wie sie hier 
angeführt ist, lässt wohl sehr Vieles zu wünschen übrig, sie 
kann durchaus nicht auf wiiwenschaftliche Correctheit 
Anspruch machen, da Hyperästhesien und Hyperkynesien* 
gar oft in ihren Symptomen, je nach ihrem Causal-Moment 
wechseln, und sich mitunter blos durch jeweilige Prävalenz 
cbarakterisiren. — Allein da es^ar kein absolut richtiges 
und exclusives System der Nervenkrankheiten gibt und 
geben kann, so mag mit vielleiclil ungerechtfertigter Besei- 
tigung der anatomisch-physiologischen Basis, vom rein 
practischen Gesichtspunkt betrachtet, die Reihenfolge der 
Nervenkrankheiten — wie sie hier mangelhaft gegeben 
ist — vielleicht auch ihren relativen Werth haben. — Im 
therapeutischen Theil sind einige Krankheiten skizzirt, weil 
ihre Beziehungen zur Einwirkung electrischer Ströme 
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anschaulich gemacht werden sollten; die practisch erprob- 
ten Ansichten sind .durch instruetive Krankheitsgeschichten 
bewiesen, welche ich meinen Krankenprotokollen entnom- 
men und nach Möglichkeit naturhistorisch getreu zu schil- 
dern bemüht War. Viele Beobachtungen blieben unerwähnt^ 
welche ich die Absicht habe — wenn es anders möglich 
sein wird — noch nachzutragen. 

Meine Stellung in Bezug dieser Studien ist hier eben 
keine beneiden swerthe. Ich bin nur von einzeln wenigen 
Collegen, die eine Theilnahme für diese practisch-medi- 
zinische Forschung durch gelegentliche Zusendung von 
Kranken zeigen, unterstützt, und erachte es deshalb als 
eine besonders angenehme Pflicht der Dankbarkeit, die 
Namen einiger Herren Collegen, als Dr. S. Aheles, Dr. Prof. 
Bcdassa, Dr. Franz Gross, Dr. A. Hasenfeld, Dr. Hirschler, 
Dr. Laszkyy Dr. Lwmnitzer, Dr. Oesterr eicher, Dr.Böthherger , 
Dr. Sehwimmer, Dr.Joh. Nep. T6th{^) und Dr. Prof Wagner 
hier achtungsvoll zu erwähnen. 

Nur mit verhältnissmässig sehr grosser Mühe und 
noch grössern Opfern, wie ich dies z. B. bei der Construc- 
tion meines modificirbaren« galvaiTooaustischen Apparates 
zur Genüge erfuhr, gelang es mir in diesem Gebiete neue 
Ideen hier zu realisiren, und für spezielle Zwecke hier neue 
Apparate zusammenzustellen. 

Vorurtheilsfreie Prüfilfig m^ijer in dieser Schrift ent- 
wickelten Ansichten und Leistungen wird dieselben sicher 
allen denjenigen bestätigen, welche Wahrheit und Wissen- 
schaft, dieses Gemeingut der Menschheit, hoch über jedes 
andere menschliche Interesse achten. 
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ELECTEICITÄT. 



Geschichtliche Beminiscenzen. 



Ungeachtet aller Kürze und Gedrängtheit, welche diese 
Schrift haben soll, scheint es an seinem Platze zu sein, dass alle 
jene Thatsachen, welche etwa seit einem Jahrhundert, theils mit 
überraschendem Glück, theils ohne besondere günstigen Heilfolgen 
von einigen Forschern im Gebiete der Electricität beobachtet 
wurden, hier vorerst erwähnt werden. 

Dieser geschichtliche Auszug gibt uns, wenn auch unvollstän- 
digen, Aufschluss sowohl über die verschiedenartige Anwendung 
der Electricität bei Kranken, als auch über einige unter anschei- 
nend ähnlichen Krankheits Verhältnissen beobachtete und sich 
doch widersprechende Resultate. 

Es ist imnierhin ein nicht unbedeutender Verlust, welcher 
sowohl die Naturwissenschaften im Allgemeinen, als auch ins- 
besondere das Feld der angewendeten Arzneikunde trifft, dass, 
nachdem über die Natur der Electricität zu gleicher Zeit in Europa 
und Amerika angestellte Versuche zu wahrhaft erfreulichen prak- 
tischen Resultaten führten, und Benjamin Franklin der Welt um 
das Jahr 1745 den Blitzableiter gab, dass zwei Unglücksfälle 
vorzüglich in dem Fortschreiten der Electricitätsforschung ein 
Hemmniss in den Weg legten und bald jeden Eifer für die Hand- 
habung derselben einschüchterten. Professor Doppelmayer in 
Nürnberg hatte nämlich das Unglück durch gespannte Electricität 
seiner eigenen Maschine in seinem Kabinet getroffen zu werden; die 
plötzliche Erschütterung seines Nervensystems war zu gross, er 

* 

starb (1752). Eben so fiel Professor Richmann in Petersburg (den 
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6. August 1753) als. ein unglückliches Opfer seiner Thätigkeit, er 
wollte die Identität der Electricität der Wolken mit der seiner 
Maschine vergleichen, — und hatte demzufolge eine Metallspitze 
als Zuleiter über den Giebel seines Hauses angebracht, dessen 
isolirte Conmiunication in sein Zimmer führte und in eine Kugel 
grösseren Umfanges endete. Wohl hütete er sich vor deu einfachen 
auf die Nebenleiter überfahrenden Funken, eineElectricitätsflamme 
jedoch erreichte ihn, und Eichmann stürzte leblos zu Boden. 

Diese unglücklichen Ereignisse waren, allerdings geeignet 
die Aufmerksamkeit der Gelehrten damaliger Zeit auf sich zu 
ziehen, und ernstlich zur Vorsicht zu erinnern. Auch verfehlten sie 
ihre Wirkung darin nicht, dass man seither gewöhnlich kleinere 
Apparate gebrauchte und vielleicht aus Besorgniss eines möglichen 
Unglückes lieber zu wenig that, und den Fall, den man etwa heilen 
wollte, auf sich beruhen liees. 

Im Jahre 1744 behandelte Dr. Quellmalz in Leipzig Kranke 
mit Electricität. Dieser Beobachter bemerkt in seinein zweiten 
Programme De Viribus Electricis medicis 1753, dass <Jie Electricität 
im AUgemeinen bei Vollblütigen, und bei Personen sanguinischen 
Temperamentes mehr Nachtheil als Nutzen zu bringen pflege. 

Der schnelleren und richtigeren Verständigung wegen möge 
hier die Benäerkung eiageschaltet werden, dass bei der Keibungs- 
Electricitätsmaschiue der Unterschied zwischen activen und passi- 
ven Funken darin liege, ob der Mensch isolirt und in Verbindung 
mit dem ersten Leiter ist, und seinen! Körper das electrische Fluid 
entlockt wird, oder ob die Funken oder die Strömung dadurch 
passiv waren, dass sie .dem in keiner Isolation stehenden Menschen 
auf welche Art immer mitgetheilt wurden; kurz, gibt Patient den 
electrischen^trom aus seinem in Isolation befindlichen Körper ab, 
so ist active Strömung, und umgekehrt. — Diese Erscheinung gilt 
ganz gleich von der Glaselectricität, so wie von der Harzelectri- 
cität; und demnach hat man zu seiner Verwendung activ-positive 
imd aqtiv-negative , oder passiv-negative, und passiv-positive 
Strömung. — Bei der Anwendung gespannter Electricitäten durch 
die Leydner Flasche sind durch das Ineinanderfahren des Stromes 
gleichzeitig beide Electricitäten thätig. 

Doctor Teske in Königsberg 1744 heilte vorzugsweise durch 



activ-pofiitive Funken. Durch ihn geschieht die erste Erwähnung 
der Anwendung gespannter Electricität bei Kranken. 

J. A. Noflet, ein Greistlicher in Frankreich, war um das Jahr 
1746 in seinem Vaterlande der erste Physiker, er bereicherte die 
Wissenschaft, und stellte neben den physikalischen auch häufig 
medizinische Versuche an. Allein die Naturerscheinungen, deren 
Beobachtung und Beseitigung unseretn Stande vorbehalten ist, 
die Krankheiten, kannte er nicht, und so blieb sein Genie für die 
Arzneikunde wenig fruchtbringend; er wendete häufig weit ge- 
spannte Electricitäten an, um heftige Erschütterung zu erzwecken. 

Louis Jallabert, Geistlicher zu Genf, war eigentlich der erste, 
welcher die Electricität mit aller Umsicht an Kranken versuchte, 
er schrieb seine Erfahrungen in seinem Werke ^>Experience sur 
PElectricit^« nieder 1747. Seine Anwendung activ-positiver Fun- 
ken aus gelähmten Gliedern gezogen und sein Wechsel mit 
gespannter Electricität sindbeachtenswerth; er hob eine 14jährige 
Lähmung (?), wie er angibt, in zwei Monaten, und erwähnt vieler 
andern gelungenen Falle. Zu seinen Bemerkungen gehört noch, 
dass sich Wärme und Schnelligkeit des Pulses während der Sitzung 
vermehre, • 

Was Jallabert in seinen Forschungen alß bewährt geftinden 
hatte, griff Sou vage begierig auf und versuchte weiter die Electri- 
cität nach Angabe seines Lehrers an gelähmten Personen. Er 
gebrauchte bei diesem Verfahren durch etwa eine, halbe Stunde 
positive Electricitätsbäder, dann positiv-active Funken mit gutem 
Erfolg, und soll um das Jahr 1748 in Montpellier 15 Gelähmte 
geheilt haben. Seiner Meinung nach war ihm die gespannte Elec- 
tricität von geringem Werth, activ- positive Funken^ aber lobt er 
als ausgezeichnetes Heilmittel, und brachte es dahin, dass in* sei- 
nem Sinne Electricität ziemlich allgemein dort, wo sie indicirt 
war, angewendet wurde. 

Bohatsch, ein böhmischer Arzt, fand die halbseitige Lähmung 
als eine Krankheit, derenJHeilüng er am sichersten mit Electricität 
bezweckt. Ausführlich behandelt er diese Kurart in seinem Werke 
'•Apoplexia per Electricitatem curanda 1749«. 

So soll Professor Scrinci zu Prag 1751 in drei Tagen eine 
80jährige am linken Arm gelähmte Frau dadurch geheilt haben, 



dass er jeden Tag durch eine Viertelstunde active Funken ohne 
Succusslonen gespannterElectricitäten am Ellbogengelenk heraus- 
zog. Eben so soll Schäfer in Eegensburg in Behandlung der 
Hemiplegie glücklich gewesen sein; er machte hierüber ausführ- 
liche Mittheilungen im Jahre 1752. 

In den Jahren 1752 und 1753 war es, wo Doppelmayer in 
Nürnberg und Klchmann in Petersburg durch Electricität in Mitte 
ihres Eifers für die Wissenschaft getödtet wurden. 

Einen eben so nachtheiligen Eindruck machte im nächsten 
Jahre 1754 Hart in England, indem er unvorsichtiger Wejse ein 
16jähriges Mädchen, welches er gegen eine Lähmung des rechten 
Armes medizinisch curativ zu behandeln gedachte, allgemein 
gelähmt und sprachlos machte. Als »Cave« wäre es vielleicht nicht 
ganz überflüssig hinzuzufügen, dass er im Verhältniss zur Krank- 
heit, welche er vor sich hatte, viel zu weit gespannte Succusslonen 
anwendete, deren Gebrauch in Lähmungsfällen von späteren 
Beobachtern erfahrungsgemäss als zweckwidrig und geradewegs 
nachtheilig geschildert wird. 

Um's Jahr 1755 wurden mitunter glückliche Versuche im 
Wiener Krankenhaus unter der Leitung des kaiserlichen Leibarztes 
De Häen gemacht, und die nähern Aufschlüsse hierüber in dem 
Werke »Eatio medendi in nosocomio practico« von De Häen selbst 
mitgetheilt. In dieses Jahr fällt das berühmte physikalische Expe- 
riment des Dr. Romas in Nerac mit dem Drachen. 

1756 machte Sigaud de la Fond ausgezeichnete Kuren an 
nevrotischen Kranken, und soll von 15 Gelähmten, die er durch 
Electricität behandelte, 14 geheilt haben. Er brachte das Bad, 
positiv-active Funken und gespannte Electricität in geringen 
Gaben in Anwendung. Ein näherer und ziemlich ausführlicher 
Bericht hierüber von ihm selbst mitgetheilt, ist im Tableau annuel 
des progres. Ihm folgten Muschenbröck, Obercamp, Kühn, Lentin, 
Brydon, Wilson und Andere, die alle mit wechselndem Erfolg 
Heilversuche machten. In dieser Beziehung zeichnete sich Lovet 
zu Worcester und sein SchülerWesley aus Watson soll einmal den 
Tetanus damit gehoben haben. (?) 

Interessant ist die Aeusserung Pristley's über die Wirkung 
der Eloctricität auf den Organismus, dass nämlich der Arzt zwei 






Hauptwirkttngea dieser PoteÄz^ benützen könne: die merkliche 
Ausdünstung und die Drüsen- Absonderung. Erstere glaubt er 
durch das Bad, letztere durch Funken befördern zu können. Von 
dem mächtigen Einfluss auf die Nerventhätigkeit hatte dieser 
grosse Arzt anscheinend keinen Begriff. 

Im Jahre 1768 lehrte KÖ8sler,da8s zu Folge seiner Erfahrung 
alle heftigen Erschütterungen zu vermeiden seien, dass schwach 
gespannte Electricität auf Verhärtungen ausgezeichnet einwirke, 
und man bei dieser Behandlungsart »die normale Reizungs- und 
Empfindungsthätigkeit« wieder herzustellen vermöge. 

Hartmann, Ferguson, Hey sollen den schwarzen Staar geheilt 
haben (?), indem sie täglich zwei Mal durch eine halbe Stunde 
activ-positive Funken und nachher massig gespannte Electricität 
anwendeten. (!) 

Janin soll nach dem Bericht des Journal M^dicine parRoux 
1773 an 17 Krankenden schwarzen Staar geheilt haben. (?) (Siehe 
dieses Journals 29. Band.) 

1778 heilte Fothergill den Veitstanz an einem 10jährigen 
Mädchen; sie sass isolirt etwa eine Stunde lang ausgesetzt der 
Einwirkung positiv-activer Funken, und beendigte die Sitzung 
mit einigen Entladungen gespannter Electricität. Es zeigte sich 
vor der Heilung ein krätzeartiger Ausschlag. 

Cayallo und Bertholon de St. Lazare brachten die Anwendung 
der Electricität zuerst in ein System, unfd klassifizirten auch die 
Nevrosen. Obschon diese ihre Anordnung bedeutend von den 
Krankheits-Symptomen, wie sie die Natur einzuhalten pflegt, 
abweicht, so bleibt doch dieses Bemühen beachtenswerth. Beide 
sind ihrer Erfahrung zu Folge warme Freunde der Harzelectri- 
cität. 

Endlich schreibt Dr. Gazelle in Toulouse den Büscheln und 
Flammen grosse Heilkraft zu, und proponirt öffentliche Kranken- 
häuser für den Gebrauch der Electricität in seinen «Memoires sur 
Pelectricit^ m^dicale« 1780. 

Da wurde im Jahre 1791 in Bologna von dem dortigen Pro- 
fessor der Anatomie Alois Galvani die Berührungs-Electricität 
entdeckt, während er mit seinen Schülern an Frosohschenkeln 
cxperimentirte. Diese neue Erscheinung, welche als eine Modifi- 
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catioQ der Electricität erkannt wurde, suchte man wegen ihrer 
Entstehung verschieden zu erklären; an diesen Bemühungen nah- 
men damals die Physiker und Aerzte fast durch ganz Europa Theil. 
Galvani's Zeitgenosse Alexander Volta hatte die Metallen-Zusam- 
menstellung durch einen zwischengeschobenen Leiter bis zu einer 
Säule vermehrt ; und aus dieser nunmehr vermehrten Spannung 
eine weit grössere Electricitätskraft erzielt (nach ihm wird auch 
diese Säule Volta'sche Säule genannt). Volta drang in das Wesen 
dieser Berührungs-Electricität tiefer ein, und fasste ihre Wirkung 
besser auf, als der Erfinder, selbst. 

Es war natürlich, dass sich diese Erfindung schnell in der 
gelehrten Welt verbreitete und die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und Naturforscher auf sich zog; besonders erregte diese Erfindung 
in Deutschland grosses Aufsehen. Wir finden Alexander Humboldt 
im Jahre 1795 mit Experimenten über Galvanismus beschäftigt, 
er hatte an sich selbst Versuche, mit einer Silber- und Zink- 
platte auf einer mittelstVesicansentblössten Hautstelle angestellt, 
und ßchon in einigen Sekunden entwickelte sich unter der Zink- 
plätte bei heftigem Schmerz eine rothe Flüssigkeit, welche, so wie 
sie am Rücken hinabfloss, die Stelle als Striemen kennzeichnete; 
die Silberplatte hatte diesen Effect nicht, und die Feuchtigkeit 
ihrer Wunde blieb farblos; die Köthe der Striemen Hess sich nicht 
abwaschen, und es war diese Stelle, wo die Flüssigkeit hinabfloss, 
entzündlich gereizt. Dieser Versuch wurde später in Gegenwart 
Scarpa's wiederholt, und der Erfolg derselbe gefunden. — Dieses 
Experiment theilt der grosse Naturforscher in seinem Werke 
»Versuche über die gereizten Muskel- und Nervenfasern«, Posen 
und Berlin 1797, Band 1, Seite 324, selbst mit, und forderte die 
Gelehrten Deutschlands auf, mit diesem neuen Mittel Versuche 
anzustellen. 

Diese Aufbaunterung des Alexander Humboldt, welche dahin 
gerichtet war Paralysen zu behandeln, sowie seine sonstigen Ver- 
suche hatten in Deutschland ihre Wirkung nicht verfehlt; nament- 
lich erwähnt Humboldt des Dr. Orapengiesser in Berlin wegen 
seines hingebenden Fleisses mit Auszeichnung. Und in der That 
hatte Grapengiesser mit vielem Takt, natürlich ohne Anleitung, 
sich selbst Indicationen gestellt, und das noch gar nicht in seiner 



Heilkraft gekannte neue Mittel mit vieler Vorsicht bei Kranken in 
Anwendung gebracht. Er theilte seine hierin gemachten Erfah- 
rungen mit, welche in seiner Schrift »Versuche den Galvanismus 
zur Heilung einiger Krankheiten anzuwenden^s Berlin 1801, in 
mteressanter Zusammenstellung enthalten sind. 

Nachdem VoÜa seine Säule in Aufnahme gebracht, hatte 
sich Grapengiesser der&elhen bei seinen medizinischen Heilversuchen 
bedient. Er hatte 150 Plattenpaare, deren Grösse zwar nicht ange- 
geben ist, zu seiner Disposition und griff mit abwechselndem Glück 
und Erfolg mittelst seiner, wie er sich ausdrückte, »höchst rei- 
zenden Potenz und Nerven belebenden Kraft« Lähmungen der 
Extremitäten an, besonders wenn deren Ursache Gicht oder Kheu- 
matismen gewesen. Fernej wendete er den galvanischen Strom bei 
Amaurosis, Schwerhörigkeit, Paralysis vesicae und intestini recti, 
Asphixia, Aphonie, Tumor albus genu, Struma, chronischen 
Rheumatismen und Coxalgie an. 

Augustin spricht sich bei Behandlung der Krankheiten in 
seinem Werke weniger zu Gunsten des Galvanismus aus, findet 
ihn sogar entbehrlich gegenüber den Leistungen der Reibungs- 
Electricität. Insbesondere legt er einen therapeutischen Werth 
auf die Einwirkung gespannter Electricitäten, welche er durch die 
Leydner Flasche anwendet. ^* 

Seinen Beobachtungen zu Folge sind die Einwirkungen des 
Volta'schen Stromes vorübergehend, und er erzielte, wie er sagt, 
höchst selten damit radicale Heilung der Lähmungen. Gleichwohl 
schildert Augustin denVolta'schen Strom als belebend und erleich- 
ternd. Es hatte sich dieser Beobachter mit zu grosser Vorliebe dem 
Studium der Einwirkung der Reibungs-Electricität hingegeben, 
welche auf ihn störend einwirken mochte, wenn es galt ein Urtheil 
über galvanische Einwirkung zu fallen. Sein Eifer machte ihn 
jedenfalls zu einem beachtenswerthen Forscher. Gleichwohl flösst 
seine Zuversicht, mit welcher er durch den galvanischen Stronv 
Amaurose, Verlust des Geruch- und G^schmacksinnes , Taub- 
heit u. s. w. geheilt haben ;^oU, gerechtes Misstrauen in seine 
Behauptungenein. ' 

Dasselbe Los, welches die Reibungs-Electricität hatte, traf 
auch den Galvanismus. Man hatte von Indicationen und Contra- 
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Indicationen damals keine klaren Begriffe. Man erwartete von dem 
neuen Heilmittel zu viel, und weil dasselbe air diesen Erwartungen 
nicht entsprach, wurde der Galvänismus mit Unrecht ebenso für 
Jahre beseitigt, und aus der praktischen Anwendung ausgeschlossen, 
wie seiner Zeit die Reibungs-Electricität. 

Dieser Nachlass in weiterer Erforschung des Galvänismus 
für medizinische Zwecke dauerte etwa zwanzig Jahre, bis im Jahre 
1823 (t. f. Most sein Werk »üeber die grossen Heilkräfte des in 
ünsern Tagen mit Unrecht vernachlässigten Galvänismus nebst 
einigen nähern Bestimmungen über mein neues Heilmittel der 
Epilepsie, durch zahlreiche Versuche und Beobachtungen an Ge- 
sunden und Kranken aus dem Kreise mehrjähriger eigener Erfah- 
rung bestätigt«, veröffentlichte. Er griff mit vielem Fleiss die 
Anwendung des Galvänismus auf. Er erklärte den Galvänismus 
nicht nur für geeignet gegen Krankheiten de^ Nerven- und Muskel- 
systems, sondern bezeichnete *die Berührungs-Electricität auch im 
Allgemeinen als einReizmittel der organischen Faser. Seine ange- 
führten Beispiele zeigen aber eine all zu grosse Kühnheit in der 
Anwendung, und obgleich der Flächenraum der Scheiben seiner 
Säule nicht genau beschrieben ist, so erwähnt er doch bei Hemi- 
plegie, wo auch der Nervus glosso-pharingeus paretisch gewesen, 
an 400 Schläge mittelst einer Batterie von 50 Zinkplatten den 
Kranken mit Heilerfolg gegeben zu haben, ohne dass diese Procedur 
irgend welche Schattenseite mit aufzuweisen gehabt haben würde. 
Gleichwohl w^^v Most in seinen Ansichten und Behauptungen, 
welche er in seinem Werke aufstellte, viel zu weit gegangen, um 
bei dem gelehrten ärztlichen Publikum Glauben oder gar Anhänger 
zu finden. 

Da erfand Becquerel die constanten Ketten, Oerstedt die 
magneto-electrischen Ströme (als den Beginn der electrißchen 
Telegraphen) und Faraday die magneto-electrischen Inductions- 
ströme — lauter für sich bestehende Potenzen; ohne dass man diese 
verschiedenartigen Kräfte , wie es sein muss, durch ihre ihnen 
ausschliesslich zukommenden Indicationen getrennt in Anwendung 
brachte*, vielmehr wurden die Wirkungen derselben als ganz 
identisch betrachtet, und je nach Bequemlichkeit ein oder der 
andere Apparat ohne alle spezielle Indication angewendet. 



In Deutschland wurde vorzüglich mittelst magneto-electri- 
schen Botations- Apparates medizinischen Indicationen begegnet. 
In Frankreich hatte Duchenne nachdrücklich den selbstthätigen 
gal vano-electrischen Inductions- Apparat empfohlen, besonders Beit- 
dem Du Bois Raymond eine Vorrichtung zur beliebigen Steigerung 
oder Schwächung des Inducirten, nämlich des secundären Stromes^ 
den sogenannten Schlitten- Apparat, durch Breton in Paris anfer- 
tigen Hess. 

Es wurden physikalische, physiologische und therapeutische 
Untersuchungen, aber nicht eine Trennung der Verschiedenheiten 
in der medizinischen Wirkung dieser gönannten Potenzen und 
ihrer, verschiedenen Pole gleichzeitig angestrebt; sondern elec- 
trische Ströme mittelst einer gleichviel welcher Vorrichtung auf 
den leidenden Theil angewendet. — Es war der direct localisirte 
Einfluss auf die Muskeln durch Duchenne als Ziel der Einwirkung 
gestellt, und fast in gleicher Weise' Lähmungen, Krämpfe, Atro- 
phien etc. mit beabsichtigter Vermeidung der Nerven behandelt. 
Freilich zeigen die äusserst schnell auf einander folgenden Strom- 
unterbrechungen der galvano-electrischen Inductions-Apparate ein 
so auffallend schönes Muskelspiel, welches bis zur tetanischen 
Contraction und Rigidität gesteigert werden kann, dass einerseits 
der häufige Erfolg der Behandlung entsprechender und geeigneter 
Krankheitsfälle, anderseits die glänzenden physiologischen Leistun- 
gen diese Apparate als die anscheinend einzigen für medizinische 
Anwendung bezeichneten. Da aber durch blosse Contraction der 
einzelnen Muskeln, welche durch die gal vano-electrischen Induc- 
tions-Apparate erzielt werden, noch bei weitem nicht alles geleistet 
wird, was überhaupt Elecfricitätsströme leisten können, so kann 
man den galvano-electrischen Inductions-Apparat nur als einen 
integrirendeH Theil jener Vorrichtungen anschauen, welche der 
Arzt zu seiner Verfügung haben muss, wton er allen Indicationen 
begegnen will, die man von der Einwirkung der Electricität im 
Allgemeinen zu erwarten berechtigt ist. 

Da trat Dr. Robert Remak mit seinem Werke »Galvano- 
Therapie der Muskel- und Nervenkrankheiten«, Berlin 1858, auf, 
und zeigte die Einwirkungen des continuirlichen constanten Stro- 
mes, einer Potenz, die vor ihm niemand mit so vielem wissen- 
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schaftlichen Fleiss, und so vielen fruchtbaren Eesultaten geschildert. 
Die breite physiologische Basis dieses Werkes macht es zu einem 
der interessanteste», und die Resultate, welche er erzielt, finden 
immer mehr und mehr Anhänger und Nachahmer. Seine von ihm 
sogenannten kataly tischen Einwirkungen, welche er ausschliesslich 
dem Constanten Strom vindicirt,«ind im höchsten Grad beachtens- 
werth, und der Naturanschauung entnommen; nur wäre es wün- 
schenswerth, dass den berühmten Autor die grosse Vorliebe für 
den Constanten Strom nicht ungerecht gegen inducirte Ströme 
gemacht haben würde. — Der heutige Standpunkt der Physik 
trennt die verschiedenen Wirkungen der verschiedenen Ströme, 
und ihr verschiedenes physiologisches Verhalten weist einem jeden 
Strom seine spezielle Sphäre in der Therapie an. Man stösst zwar 
in diesem vielbekannten Werk auf nicht unbedeutende physikalische 
Ungenauigkeiten, und es kann, dem Arzt keineswegs einerlei sein, 
ob er die jeweilige Stromesstärke, welche er anwendet, genau zu 
formuliren im Stande sei, oder ob sie nur als Plus und Minus sich 
bezeichnen lässt, wie dies bei der blossen Benennung der Anzahl 
jeweilig thätiger Elemente der Fall ist. 

Eben so wünschenswerth, ja unentbehrlich ist es, besonders 
für jene Aerzte, denen die physikalischen Reminiscenzen schon 
entschwunden sind, genau zu wissen, unter welchen Verhältnissen 
der Strom als physikalische Potenz seine Richtung nimmt; weil 
sich nur dann der aufsteigende oder absteigende Strom als solcher 
klar ermitteln lässt. — Jedenfalls hat Remak der Electrotherapie 
einen bedeutenden Impuls gegeben, und den constanten Strom als 
einen heute unentbehrlichen Factor in dieselbe eingeführt. 

In der Jetztzeit erscheinen von M. Benedict in Wien in den 
Medizinischen Blättern zahlreich Aufsätze über Electrotherapie 
im Allgemeinen, welche den Stempel grossen Fldsses, eines 
klaren Urtheils und tiefer Fachkenntniss an sich tragen. Seine 
Ansichten und Erfahrungen, namentlich bei Lähmungen der 
Augenmuskeln, welche von ihm durch die Einwirkungen des con- 
stanten Stromes geheilt wurden, sind durchgehends wahrheits- 
gemäss und aller Aufmerksamkeit und aller Beachtung würdig. 

Endlich musd noch die Electrotherapie von M. Rosenthal 
erwähnt werden, welche der gelehrte Verfasser als ein Compromiss 
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zwischen der localisirten Faradisätion Duchenne's und der Prä- 
dilection Remak's fiir den constanten Strom bezeichnet. In der 
That hat dieses Werk trotz seiner geringen, Ausdehnung einen 
weiten wissenschaftlichen Horizont iind beirötiders sind es die 
Motilitäts-Nevrosen, deren weit verzweigtes Vorkommen in licht- 
voller Weise geschildert wird, — nur dürfte vielleicht der Theo- 
retiker mehr, als der praktische mit den Electricitätsströmen 
weniger vertraute Arzt darin volle Befriedigung finden. 
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Fhjrsikalische Beminiscenzen. 



Wenn man sich mit Electricitätsstudien für Heilzwecke 
befasst, so ist es eine absolute Nothwendigkeit, theils die 
hieher einschlagenden physikalischen Reminiscenzen aufzu- 
frischen, theils die Fortschritte der Physik in der gesammten 
Electricitätslehire, welche in der medizinisch-chirurgischen 
Praxis benutzt werden können, kennen zu lernen, damit 
sowohl die Eigenschaften der Ströme und ihre Zusammen- 
stellung als auch die Apparate in ihrem ganzen Umfang 
besser verstanden und gehandhabt werden können. 

. Ohne die genaue Kenntniss der physikalischen Eigen- 
thümlichkeiten sämmtlicher Electricitätsströme lässt sich 
ein streng wissenschaftliches Forschen im Gebiete der 
Electrotherapie nicht denken, und alle Beobachtungen und 
alle im Bereiche der hieher einschlagenden Krankenbehand- 
lungen gezogenen Schlüsse würden so lange und in dem 
Verhältniss mangelhaft bleiben, als die genaue physikalische 
Kenntniss und die speziellen Eigenthümlichkeiten der 
Electricitätsströme dem Beobachter nicht eigen sind. 

So finden wir die in der Natur der Berührungs-Elec- 
tricität begründeten Stromesrichtungen kaum angedeutet, 
und nichts weniger als naturgesetzlich klar und strenge 
bezeichnet. 

So sind die Stromesstärken mit absoluter physikali- 
scher Genauigkeit auch nur der Norm wegen nirgends 
erwähnt, sondern nur ein Plus und Minus angegeben oder 
wohl gar im constanten Strome durch die Anzahl der eben 
thätigen Elemente bezeichnet, welches wohl die ungenaueste 
Basis von allen ist. 

So ist der Incidenzwinkel des Stromes als Mitursache 
seiner Schwankungen angegeben, während dieselben doch 
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in der ungleichen Consumtion der Metalle begründet sind, 
und der Incidenzwinkel nicht das Geringste in den Electri- 
citätsströmen entscheidet. 

So ist die grosse und höchst wichtige Lehre der Ele- 
mente fast gar nicht beachtet, während ihre Kenntniss alle 
Constanten Ströme und alle ihre speziellen Modifikationen 
in sich schliesst und bedingt. 

In der medizinischen Praxis sind vier verschiedene 
Electricitätsströme vei:wendbar, nämlich: 

der Reibungs-Electricitätsstrom; 

der galvano-electrische Inductionsstrom ; 

der magneto-electrische Rotationsstrom, und endlich 

der constante galvanische Strom. 

Reibuiigs-Electricjtät. 

Es ist dieses die älteste Form, wo man durch Reibung 
eines symperi-electrischen mit einem idio-electrischen Kör- 
per ein electrisches Agens erzeugt, zu welchem Behufe 
Amalgam und eine Glasscheibe verwendet wird. 

Nicht jedes Glas ist dazu geeignet; das beste hat ein 
gelblich-röthliches Aussehen, und zieht begierig bei einer 
geringen Friction mit einem Tuchlappen kleine Papier- 
stückchen an sich. Wenn eine solche Scheibe 30 Zoll im 
Durchmesser hält, und das Amalgam gut ist, so wird bei 
einer Construction der Electrisirma^chine^ welche nur ein 
einziges Polsterpaar enthält, unter gleichen Isolationsver- 
hältnissen des Saugers und der Polster, also der positiven 
und negativen Electricität, eine hinlängliche Menge electri- 
schen Fluidums entwickelt, um dasselbe ärztlich mit Erfolg 
anwenden zu können. 

Weil man aber meistens blos die gewonnene positive 
Electricität anwendet, so scheint mir einVortheil awift.vzu 
liegen, dass man nach der Ansicht Winter's die Cäpacität 
des Conductors durch Aufsetzen eines doppelten bewögllehen 
grossen Holzringes, in welchem in der Holzmitte ein Metall- 
draht eingeleimt ist, vermehrt. Es hat diese Vorrichtung 
den Nutzen, dass sie gewissermassen als Magazin des elec- 
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trischen Fluidums dient, und die Strömung während der 
Anwendung vergrössert. 

Es versteht sich von selbst, dass alle Flächen der 
Maschine vom Staube sorgfältig gereinigt, und die Glas- 
scheibe vor der Benützung mit Weingeist, dann mit einem 
erwärmten Lappen sorgfältig abgerieben werden muss. 

Die genaueste Aufmerksamkeit ist auf die Reibungs- 
pölster zu verwenden, es darf kein Staub darauf sitzen, 
welcher sich dort an der untern Fläche sehr gerne ansam- 
melt; es darf nicht zu viel Fett auf dem Leder sein, und 
wo möglich täglich mit frischem Amalgam versehen und 
verrieben werden. 

Man hat verschiedene Mischungen angestellt, um das 
bestmögliche Amalgam zu erzeugen. Diejenige Mischung 
dürfte die beste sein, welche eine reine regulinische Fläche, 
die zugleich nach Möglichkeit weich ist, beim Aufstreichen 
gibt. Diese durch das Amalgam am Polster gebildete regu- 
linische Fläche oxydirt aber sehr schnell, und wird dadurch 
unbrauchbar. 

Aus diesem Grunde hat man das Amalgam jedesmal 
vor dem Gebrauche entweder neu aufzutragen, oder dadurch 
die regulinische Fläche zu erneuern gesucht, dass man die 
zwei Pölster an einander reibt, und sie dann mit einer 
metallischen Fläche, etwa mit einer Messerklinge, gleich- 
massig verstreicht. 

Unter den Metallen wird das reine englische Zinn in 
Verbindung mit Quecksilber als das beste angenommen, 
und häufig nach Steiner also bereitet: 

Rp. Stanni anglicani partes sex. 

Mercurii vivi partes novemdecim. 
M. F. Amalgama. 

Das beste von allen dürfte folgendes Amalgam sein: 
Man schmelze reines englisches Zinn und gebe dazu so viel 
Quecksilber, bis das erkaltete Zinn seine ^tarre Cohäsion 
verloren hat. Dieses scheinbar feste Zinn wird mit einer 
groben Feile verkleinert und die gewonnenen weichen 
Feilspäne auf das Leder vertheilt und aufgestrichen, wo- 
durch eine glänzende regulinische Fläche erzielt wird. Die 
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Proportion der Gewichtstheile beider Metalle ist sich 
gleich. 

Die wachstaffetnen Seiteuflügel an denPölstern müssen 
als Continuität des Leders glatt und eben mit demselben 
aufliegen. 

Man nehme jedenfalls einen isolirten Funkenzieher in 
Gebrauch, denn es kann dem Arzt nicht gleichgiltig sein, 
ob er in seiner, Praxis gelegentlich eine bedeutende Quanti- 
tät electrischen Fluidums durch seinen Organismus fliessen 
lässt, öder nicht. * 

Ob diese Electricitäts -Vorrichtung nicht auch solche 
Theile, z. B. Spitzen an sich hat, welche die Electricität 
ausströmen lassen, kann man am besten im Finstern erfor- 
schen, wo nämlich die in Bewegung gesetzte Electrisir- 
maschine die Erscheinung zeigt, dass die positiveElectricität 
in Form eines feurigen Büschels entweicht, und die zu füh- 
lende Hand schon in einer Entfernung von einigen Zollen 
anbläst, wobei sich ein starker Phosphorgeruch entwickelt, 
während die negative Electricität dort, wo sie ausströmt, 
sich als ein kleiner hellleuchtender weissblauer Punkt 
ebenfalls mit wahrnehmbarer Strömung erkennen lässt. 

Die Reibungs-Electricität wird heute wohl selten mehr 
im gespannten Zustand durch Exoneration der Leydner 
Flasche angewendet, und wenn dies je der Fall seih sollte, 
so darf die Flasche nie grösser sein, als vo» einer einen 
Quadratfuss enthaltenden Armatur jede einzelne Fläche. 

Die Anwendung des Reibungsstromes geschieht immer 
in Distanz und zwar von 2 — 3 und mehreren Zollen durch 
eine Metallspitze, wenn es nicht etwa im Interesse des 
Arztes oder vielmehr im Interesse der Krankheit liegen 
soUte,^ Funken spielen zu lassen, welche in dem Fall immer 
mit einer Metallkugel von 2 — 4 Zoll Durchmesser aufzu- 
fangen sein werden. 

Die Handhabung dieser Electricitätsform ist aber an 
die hygrometrischen Verhältnisse der Luft gebunden, indem 
sie Trockenheit derselben bedingt, aber durchaus nicht blos 
Sommerwärme, wie man gerne glaubt, da eine Electrisir- 
maschine in gutem Stand in der strengsten Winterkälte 



eben so gut fungirt, als in der Hitze des Sommers, wenn 
nur die Feuchtigkeit der Atmosphäre auf das Minimum 
herabgesetzt, folglich die Luft trocken ist. 

Der galvano-electrisehe Jnductions-Apparat. 

Die Cönstruction dieser Vorrichtung findet man mit- 
unter sehr complicirt und mitunter sehr einfach, und den- 
noch vollkommen ihrem Zweck entsprechend. 

Wenn sie dem Arzte Dienste leisten soll, so müssen 
beide Ströme, der primäre oder inducirende und der secun- 
däre oder inducirte, nach Möglichkeit vollständig verwend- 
bar und modificirbar sein. 

Die electro-motorische Kraft gibt ein Element oder 
zwei, und wenn sie schwach sind, auch mehrere. 

Einer der wichtigsten Gegenstände für den Electro- 
Therapeuten sind die Elemente. Ihr Studium und ihr Ge- 
brauch sind weitläufig. Wir werden sie an jener Stelle, wo 
von dem constanten Strom gesprochen wird, näher behan- 
deln, hier sehen wir nur die Vorrichtung der Inductions- 
maschine selbst. 

Aus dem Element entwickelt sich ein Berührungs- 
Electricitätsstrom, welcher nach der heutigen Kenntniss der 
electro-motorischen Körperreihe von stets positivem Zinke 
nach dem negativen Pol in^er Flüssigkeit strömt. Da die 
physikalischen Wirkungen dieser beiden Pole des Elements, 
wie wir später sehen werden, durchaus nicht eine identische, 
sondern im Gegentheil eine in ihrer Wirkung entgegen- 
gesetzte ist, so ist die Folge davon, dass die Strömung auch 
im Inductions- Apparat ganz nach denselben Naturgesetzen 
als ausgesprochene PräValenz erfolgen müsse, — was sogar 
der Kranke durch das veränderte Gefähl beim Wechsel des 
Stromes deutlich empfindet. 

Wenn der positive Strom des Elements durch den Pol- 
halter in die Inductionsmaschine gelangt, so läuft ^ er ent- 
lang einen übersponnenen dicken Kupferdraht, über zwei 
kleine Rollen, welche neben einander gestellt sind, und jede 
einen weichen Eisenkern enthält, die mit einem vibrirenden 
Hammer inBerührung kommen. — Von diesen kleinen Rollen 
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läuft der Draht über eine grosse Rolle, welche nach Mög- 
lichkeit dünn gewandet sein muss, also am besten von 
Papier construirt wird, in welcher bis zur vollkommenen 
Anfullung weich geglühte Eisenstäbchen sich befinden. Im 
Rücklauf endet dieser Draht durch eine Schraube gehend 
in eine Platinspitze. Dieser Electricitätsstrom hat auf die 
inne liegenden Eisenstäbchen eine eminent magnetisirende 
Wirkung. 

Anderseits verbindet sich der negative Pol des Ele- 
ments mit seinem Polhalter, welcher als eine Säule den 
obgenannten Hammer festhält, und die negative Pol Verbin- 
dung des primären Stromes bildet. 

Der Platinspitze entspricht eine kleine Plätinplatte, 
welche am Stiel des Hammers aufgelöthet und so construirt 
ist, dass man die Spitze mit jedem beliebigen Punkt der 
Platinplatte in Berührung bringen kann. An diesen beiden 
Platinberührungen überspringt der kleine Inductionsfünke. 

Von diesem dicken übersponnenen Draht geht noch, 
bevor derselbe in die Platinspitze endet, ein Zweig desselben 
in einen Polhalter, und bildet hier die positive Polverbin- 
dimg seines, nämlich des primären oder inducir enden 
Stromes. 

Wenn der Strom in dieser Vorrichtung vom positiven 
zum negativen Pol fliesst, und durch Vibrationen des Ham- 
mers unterbrochen in gehöriger Thätigkeit ist, so müssen die 
als electrischer Inductionsstrom fühlbaren Interruptionen 
bezüglich ihrer Stärke bis auf ein Minimum abgeschwächt 
werden können; dieAbschwächung dieser Electricitätsform 
geschieht durch die Einschaltung einerWassersäule, welche 
durch einen Metallstab nach Bedarf verlängert oder ver- 
kürzt werden kann. 

Da man die möglichste Abschwächung gelegentlich 
benöthigt, so wird als Füllung der Glasröhre destillirtes. 
Wasser genommen, weil dies schlechter als gewöhnliches 
Wasser leitet. Es ist ein Vortheil, wenn man die entfernten 
oder sich annähernden Metallflächen in der Wassersäule, 
den Boden nämlich und das untere Ende des Stabes wegen 
der leichten Oxydation mit Platinplatten belegt. 

Dieser Strom, der dem dicken Draht entnommen ist, 

Electrothernpio. 2 
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wird der primäre oder inducirende Strom genannt, und er 
repräsentirt stets die relative Quantität. 

Wenn der Apparat keinen andrem Strom enthält, und 
auch nicht einmal zu seiner Modification eine eingeschaltete 
Wassersäule vorhanden ist, so kann der Effect wohl durch 
die Herausnahme oder Zulegung der Eisenstäbchen ver- 
mindert oder vermehrt werden, aber man entbehrt bei dieser 
Vorrichtung die Intensität, und die medizinische Verwen- 
dung dieses Apparats ist eine sehr geringe. Deshalb muss 
ein Apparat, welchen man für medizinische Zwecke ver- 
wenden will, auch einen secundären oder einen Intensitäts- 
strom besitzen. 

Es ist nämlich eine zweite Rolle vorhanden, welche 
gleichsam wie auf einem Schlitten mit grosser Leichtigkeit 
der ganzen Länge nach über die mit dickem Draht um- 
sponnene primäre Rolle, ohne sie zu berühren, geschoben 
werden kann. 

Die zweite Rolle ist natürlich weit dicker und grösser 
als die erste; sie wird nämlich ihrer ganzen Länge nach 
mit gut ausgeglühtem dünnen übersponnenen und dann 
lakirten russisQhen Kupferdraht überzogen. Dasjenige 
Drahtende, welches beim Aufwinden den Anfang bildet, ist 
der negative Pol des secimdären Stromes ; beim Aufwinden 
wird zwischen jede Schichte des Drahtgewindes Papier 
gerollt, um die Isolation der Schichten von einander noch 
mehr zu sichern. Je mehr Drahtschichten über einander zu 
liegen kommen, desto grosser wird die Spannung desElec- 
tricitätsstromes , welche immer im geraden Verhältniss 
seiner Länge und Zahl der aufgewundenen Drahtschichten 
zu der Menge der in der ersten Rolle hineingefügten Eisen- 
stäbchen sich verhalten wird. Die oberste Schichte gibt in 
ihrem Drahtende den positiven Pol. 

Beide Pole werden mit entsprechenden Polhaltern 
versehen. 

Wenn diese secundäre Rolle von der primären etwa 
1 ya l>is 2 Zoll weit entfernt ist, so ist noch gar kein Strom 
in der secundären Rolle bemerkbar. Je mehr man aber die 
obere Rolle der primären Rolle nähert, desto mehr zeigt sich 
auch schon in Distanz ein electrischer Strom in derselben. 
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EfS inducirt nämlich die Electricität des primären 
Stromes sowohl als auch der durch sie erzeugte Magne- 
tismus der Eisenstäbchen im Drahtgewinde der grossen 
secundären Rolle einen Strom, welcher in seiner Wirkung 
sich weit heftiger äussert als der primäre Strom. 

Je mehr die grössere Rolle über die erste geschoben 
wird, je intenser wirkt der secundäre Strom, so zwar, dass 
man bei einem grössern Apparat mit Beihilfe von Platin- 
spitzen eine üeberspringung der Funken von den Polen zu 
einander sogar auf die Distanz von einigen Linien wahr- 
nehmen kann. Solch' heftige Intensität kommt aber sehr 
selten in Anwendung. 

Es versteht sich von selbst, dass das Entfernen reepec- 
tive Zurückziehen der Rolle den secundären Strom in dem- 
selben Graden -Verhältniss wieder abschwächt. 

Ein vollständiger Inductions- Apparat wird derjenige 
sein, welcher für sich auch einen Stromeswechsler besitzt, 
der so beschaffen sein muss, dass man bei sitzenden Elec- 
troden nach Belieben den primären oder secundären Strom 
einschalten, und dass man diesen Strom durch eine Ver- 
schiebung in seiner Richtung auch wechseln könne. Noch 
vollkommener wird dieses Instrument, wenn der Strom des 
Elementes zuerst per Tangentem eine Boussole oder noch 
besser nahe über der Magnetnadel entlang ihrer Richtung, 
wenn sie nach Norden zeigt, zum Behuf e der Messung sei- 
ner Stärke und seiner Schwankungen passirt; wenn ferner 
die Einschaltungs-Vorrichtung des primären und secun- 
dären Stromes eine solche ist, dass man nach Belieben beide 
Ströme zugleich wirken lassen, das heisst, dass man seine 
Quantitäts- und Intensitäts-Leistung getrennt, oder im 
selben Strom gleichzeitig und beliebig verwenden kann. 

Da der primäre Strom stets eine schwächere Wirkung 
hat, als der secundäre, so wird bis auf die Leistungsfähigkeit 
des primären Stromes durch Miteinschaltung der secun- 
dären Rolle der Electricitätsstrom bedeutend gesteigert. 
Jenseits der Grenze der Leistung des primären Stromes 
aber, wo nämlich der secundäre den primären an Leistungs- 
fähigkeit zu übertreffen anfangt, unterordnet sich, wenn 
beide Ströme eingeschaltet sind, der viel stärkere secundäre 

2* 
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dem schwächern primären, und seine noch so gesteigerte 
Intensität geht für die Wirkung am Kranken fast ganz 
verloren. 

Diese Reduction der Intensität auf Kosten der Quan- 
tität ist analog der reducirten Leistung der Kette des con- 
stanten Stromes in einer Bunsen'schen Batterie, wenn ein 
Element in denselben wenig leistend, also schlecht gefun- 
den wird. 

Noch ist zu bemerken, dass, wenn auch die secundäre 
Rolle fix steht, nicht nur jede Verschiebung derselben in 
seiner Längenrichtung, sondern auch jede Verrückung in 
die Quere oder nach aufvv'äY'ts den secundären Strom mehr 
in Schwankung bringt, und meistens verstärkt; etwa aus 
dem Grund, weil dadurch dasVerhältniss der Achsen beider 
Rollen zu einander, also auch das Verhältniss der gegen- 
seitigen Thätigkeitsbeziehungen verändert worden. 

Kleine Inductionsmaschinen nach dieser Construction 
werden nur dann zweckentsprechende Wirkung entwickeln, 
wenn die electro-motorische Kraft des Elements im Ver- 
hältniss zum Apparat eine sehr grosse ist. Man darf jedoch 
dieses Missverhältniss nicht zu weit treiben, weil sonst im 
Drahtgewinde der Funke, indem er die Isolation durchbohrt, 
überspringt, sich zur Ausgleichung einen nähern Weg bahnt, 
und die Maschine in der Wirkung plötzlich nachlässt. Des- 
halb ist es besser eine Inductions -Vorrichtung in grösseren 
Dimensionen zu haben, und sparsam die electro-motorische 
Kraft einwirken zu lassen. 

Der magneto-eJectrisehe Rotations-Apparat. 

Derselbe ist eine keineswegs selbstthätige Vorrichtung 
und fordert echon eine anderweitige bewegende Kraft eben 
so. wie die Reibungsmaschine. 

Der Rotations- Apparat besteht aus mehreren über ein- 
ander gelegten grossen starken Stahlmagneten, welche in 
der Art über einander oder neben einander gelegt werden, 
dass immer die gleichnamigen Pole beisammen liegen. 

Im Falle des Nichtgebrauches der Vorrichtung wird 
jeder einzelne Magnet wie gewöhnlich mit einem Anker von 
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weichem Eisen verbunden, welcher dann entfernt wird, wenn 
der Apparat zur Anwendung kommt. 

Ferner ist eine Rotations -Vorrichtung , wo zwei mit 
Kupferdraht übersponnene dicke Rollen, welche jed^ in der 
Mitte einen weichen Eisenkern hat, um eine Achse schnell 
so gedreht werden, dass bald der Nordpol, bald der Südpol 
in die Nähe der Eisenkerne kommt. Durch schnelle Um- 
drehung wechselt nun die Wirkung der Pole auf die Rollen 
so rasch, dass sie beiläufig 6 bis 8 Mal in der Secunde in 
der nächsten Nähe der Pole sich befinden. Die Drähte dieser 
Spulen stehen inVerbindung mit incompleten Eisenscheiben, 
welche bei der Umdrehung der Achse mitbewegt werden 
und mittelst Federn alternativ jeder mit seinem respectiven 
Polhalter in Verbindung steht. 

Durch die entstandenen Interruptionen communicirt 
sich der durch magnetische Induction entstandene elec 
trische Strom stossweise, und sogar homogen, d. h. so, dass 
der positive Pol stets positive, der negative stets negative 
Stromesäusserungen gibt, falls diese von Faraday entdeckte 
Vorrichtung nach Stöhrer oder Saxton construirt ist. 

Dies ist der Grund, dass eine auf diese Art construirte 
magneto-electrische Rotationsmäschine electrolytische Ef- 
fecte zeigt, und hierin seiner Natur und seiner Wirkung nach 
den Leistungen des constanten Stromes am nächsten kommt. 

Diese Analogie zeigt sich sowohl in Bezug auf Quantität, 
als auch in Bezug auf Intensität. 

Wenn man nämlich diesem Apparat eine grössere 
Verwendbarkeit* geben will, so muss man ihn mit zweierlei 
Spulenpaaren versehen; das eine Spulenpaar ist in diesem 
Falle mit einem relativ bedeutend dickern umsponnenen 
Kupferdraht, das andere aber mit einem verhältnissmässig 
sehr dünnen Draht umwunden; das erste repräsentirt in 
seiner Wirkung die Quantität, das zweite Spulenpaar die 
Intensität. Jener Strom ist analog dem constanten Strome, 
dessen Elemente grosse Flächen haben, dieser einem Strome, 
dessen Elemente kleinflächlich, aber viel sind. Jener Strom 
entwickelt, wenn er gehörig potenzirt wird, bedeutende 
Wärmegrade, dieser bezieht seineWirkung auf Coagulirung 
und Fluidisirung organischer Gebilde. 
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So genial die Zusammensetzung dieses Apparates sein 
mag, so ist er doch für den Gebrauch in der Electrotherapie 
von untergeordnetem Werth, und zwar weil er kein selbst- 
thätiges Instrument ist, und mit der Hand oder mittelst 
einer Drehvorrichtung mit dem Fusse in Bewegung gesetzt 
werden muss ; und weil seine Ströme nur in der Zeit modi- 
ficirt, nicht aber in der Stärke leicht vergrössert oder 
abgeschwächt werden können. Da die Distanz zwischen dem 
vorbeieilenden Eisenkerne der InductionsroUen und den 
Magneten massgebend ist, d. h. der Strom an Stäi*ke zu- 
nimmt, je kleiner diese Distanz ist, und umgekehrt, so lässt 
sich wohl annehmen, dass man mittelst eines Schrauben- 
systems diese Annäherung modificiren könne, aber es bleibt 
immerhin Thatsache, dass man nur mittelst eines sehr kost- 
spieligen Apparates, wo mehrere grosse Magnete zusam- 
mengesteUt sind, einen bedeutenden und doch immer nur 
schwer modificirbaren Strom erzielen kann. 

Eine andere Modification kann durch die Anlegung 
von mehreren kleinen Ankern stattfinden, und zwar nach 
dem Grundsatze, je mehr Punkte der Magnete man durch 
einen Anker verbindet, und je näher diese Verbindung den 
Polen liegt, desto mehr wird der magneto-electrische Strom 
abgeschwächt, und umgekehrt. 

Damit man nun eine solche Modification practisch an- 
wenden könne, muss man mehrere Anker haben, und sie 
theils mit der vollen Fläche, theils nur mit der Kante 
ansetzen. Aber wie wenig diese Procedur dem Zwecke einer 
schnellen und sichern Modification deß magi^to-electrischen 
Stromes entspricht, und wie gering der practische Werth 
einer solch' unvollkommenen Modification sei, wenn man 
mit genau präcisirter Stromesstärke einwirken will, ist 
an und für sich klar genug. 

So hoch man auch die Leistungen Froriep^s in seinen 
„Beobachtungen über die Heilwirkungen der Electricität" 
schätzen muss, so lässt sich doch nicht läugnen, dass die 
Handhabung der magneto-electrischen Rotationsmaschine 
trotz seiner angegebenen Ankeransetzungs-Modalitäten im- 
merhin sehr unvollkommen bleibt, und keineswegs eine 
Gleichstellung mit den Modificationen anderer Ströme 
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erzielen könne. — Dazu kommt der Umstand, dass ein 
grosser starker Apparat immer auch sehr bedeutende Sue- 
cussionen gibt, und dass der Arzt selten oder nie bei dem 
Zweck, electrolytische Ströme einwirken zu lassen, solche 
Succussionen brauchen oder auch nur dulden könne. 

So ist denn unter allen Verhältnissen der magneto- 
electrische Rotations -Apparat theils durch die gälvano- 
electrischelnductions -Vorrichtung, theils durch den conti- 
nuirlichen constanten Strom physikalisch und therapeutisch 
in allen seinen Leistungen zu ersetzen. Dazu ist er schwer 
handhabbar, sehr kostspielig im Anschaffungspreis und 
dann nur in seiner Polarität sicher, wenn man immer die- 
selbe Richtung im Umdrehen des Rades einhält, und sich 
bezüglich seiner electrolytischen Leistung vorerst am Ei- 
weiss überzeugt hat, welcher Pol nämlich der positive und 
welcher der negative sei. 

DerVortheil, dass man diesen Apparat blos vom Anker 
zu befreien, oder durch die Beibelassung desselben zu 
modificiren und in Thätigkeit zu setzen braucht, ist wohl 
erheblich, und unter allen Electricitäts -Vorrichtungen am 
grössten, da man keinerlei Vorbereitungen zu machen 
braucht ; aber die Sphäre seiner Einwirkung ist verhältniss- 
mässig so beschränkt, dass man endlich weit lieber am 
constanten und Inductionsstrome die Reinhaltung und Fül- 
lung der Elemente sich gefallen lässt, weil man dafür in 
gar keinem Verhältniss bessere Resultate erzielen kann. 

Zur Weiterleitung der Ströme, welche dem magneto- 
electrischen Rotations- Apparat entnommen sind, ist man 
genöthigt, wegen der dem constanten Strome analogen 
Wirkung derselben, statt der üblichen Metallschnüre einen 
gut ausgeglühten starken übersponnenen Kupferdraht zu 
nehmen; weil dieser die Leitung des Stromes von der Ma- 
schine oder dem eingeschaltetenWechsel zudenElectroden 
hin, am vollständigsten sichert. 

Es ist nicht nothwendig, dass man bei dieser Vor- 
richtung immer Metall-Electroden mit dem Körper in 
Berührung bringe. Die Ströme sind gleichmässig , und 
durch keine Schwankungen wirkend, weil sie nicht 
durch Elemente erzeugt werden; folglich kann man sich 
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bequem der gewöhnlichen feuchten Schwämme bedienen; 
es sei denn, man will electrolytische Zwecke erzielen, in 
welchem Falle namentlich bei beabsichtigter Coagulation 
unmittelbare metallische Berührung mit dem Körper absolut 
nothwendig ist. 

Sollten die Magnete entweder durch zu häufigen Ge- 
brauch, oder durch unvorsichtiges Abreissen der Anker oder 
durch irgend eine andere Ursache in ihrer Kraft bereits viel 
verloren haben, so ist dieselbe leicht wieder mittelst Zirkel- 
strichen, wo ein Magnet über zusammengelegte zwei andere 
regelrecht und nach den physikalischen Vorschriften strei- 
chend geführt wird, innerhalb einiger Minuten dauernd zu 
ersetzen. 

Vor einigen Jahren wurde die^e Vorrichtung nament- 
lich in Deutschland von einigen Aerzten häufig angewendet ; 
seither aber, als die galvano-electrischen Inductions -Vor- 
richtungen und neuester Zeit der continuirliche constante 
Strom in Aufiiahme gekommen, und in die Praxis eingeführt 
wurden, kommt der magneto-electrische Rotations- Apparat 
viel seltener in Anwendung. 

Der eontinuir liehe eonstaiite Strom 

endlich ist derjenige, welcher in seiner Anwendung die 
grösste Mannigfaltigkeit und höchst wahrscheinlich auch 
die grösste Zukunft hat. Er schliesst in sich den mittleren 
Wertt der in der Electrotherapie angewendeten Ströme, 
die Intensitätsströme für Coagulation, und die Quantitäts- 
ströme für galvano-caustische Zwecke. Der continuirliche 
constante Strom wird aus einer grösseren Anzahl Elemente 
genommen und kommt nach geschlossener Kette mit seinen 
fV>len in directe Anwendung. 

Wenn zwei Körper, welche beide gute Electricitätsleiter 
sind, in Berührung mit einander gebracht werden, so ent- 
steht zwischen ihnen eine Electricitätsspannung, und sie 
sind fähig einen electrischen Strom zu erzeugen. Diese 
Befähigung ist aber für jeden dieser Körper eine andere, 
somit gibt es einen grossen Unterschied in den Strömen, 
die sie erzeugen. 

Die Physiker haben eine unendliche Abstufung dieser 
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Leitungsfähigkeit in den verschiedenen Körpern nachgewie- 
sen; ihre Anzahl scheint eben so gross zu sein, als die Anzahl 
der Electricitätsleiter überhaupt. 

Für therapeutische Zwecke ist es vollständig genügend, 
wenn wir hier blos diejenigen nennen, welche von den 
Physikern als die besten electro-motorischen Körper bezeich- 
net werden. Dem zu Folge sind die heute in unserm Zweige 
der Wissenschaft aufgenommenen und verwendeten electro- 
motorischen Körper ihrer Reihenfolge nach folgende: 

1. Zink, 2. Blei, 3. Zinn, 4. Eisen, 5. Kupfer, 6. Silber, 
7. Gold, 8. Platin, 9. Kohle. 

Diese Reihenfolge ist deshalb charakteristisch, und 
darf aus dem Grunde nicht anders gestellt sein, weil jeder 
vorhergehende Körper rücksichtlich seines Nachfolgers 
positiv wirkt. Je näher diese Körper zu einander in der 
Reihenfolge stehen, desto schwächer ist der Strom, den sie 
erzeugen; — je mehr von einander entfernt, desto stärker 
die Strömung jenes Elementes^ welches sie bilden. 

Allen hier genannten Körpern gegenüber wirkt also 
Zink als positiver Pol, Kohle als negativer Pol, so dass 
Zink und Kupfer im sogenannten DanielVschen Element 
schwächere Strömung geben wird, als Zink und Platin im 
sogenannten Grove' sehen Element^ und dieses wieder schwä- 
cher wirkt, als das Bunsen'sche Element, welches Zink und 
Kohle enthält, weil Zink und Kohle in der electro-motori- 
schen Reihenfolge als die von einander entferntesten Körper 
in der grössten Electricitätsspannung zu einander sind. 

Wenn blos ein zwischenleitender feuchter Körper, etwa 
ein angefeuchteter Tuchlappen, gebraucht wird, wie dies 
bei derVolta'schen Säule der Fall ist, so erzeugt man einen 
sehr ungleichen Strom. Er wächst nämlich innerhalb der 
ersten Minuten, wo er durch allseitig vollständige Berüh- 
rung seinen Culminationspunkt erreicht; sobald aber durch 
den galvanischen Prozess die regulinischen Flächen der 
Metalle oxydirt werden, so nimmt die Intensität des Stromes 
in dem Verhältnisse der Oxydation ab, und sinkt endlich 
auf Null, und dies ist der inconstante galvanische Strom. 

Um diesem üebelstande abzuhelfen, und nach Mög- 
lichkeit eine constante Strömung zu erzielen, nahm man 
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zwei Flüssigkeiten, getrennt durch einen porösen Körper, 
in den Gebrauch, an dessen Wandungen die Ausgleichung 
nach und nach stattfindet. Dieser poröse Körper wird Zelle 
genannt, und es wurde früher eine thierische Membran, 
jetzt theils Thon theils Papier dazu benützt. 

Die Stärke der Strömung steht aber bei gleicher Be- 
schaffenheit der Zelle, und relativ gleicher Frische der 
angewendeten Flüssigkeiten im umgekehrten Verhältnisse 
zu ihrem Constantsein, so dass von den hier genannten drei 
Elementen unter gleichen Verhältnissen das Danieirsche 
das consJtanteste sein wird; daher man bei langem Schluss 
DanielFsche Elemente vorzieht, bei kurzem Schlüsse aber 
. die Bunsen'schen Elemente am stärksten wirken werden. 

Die Bestandtheile der heute in der Electrotherapie 
verwendeten Elemente sind folgende : 

Ein Glasgefäss, welches das Daniell'sche oder Grove- 
sche, oder Bunsen'sche Element aufnimmt. Es hat die Form 
eines cylinderischen Trinkglases, welches nach Bedarf gross 
oder klein ist. 

Ein /SWee'sches Elementenglas wird heute als eine 
längliche viereckige Flasche construirt, deren Hals sehr 
kurz, glatt abgeschliffen und mit einem Schnabel zur Aus- 
giessung der Flüssigkeiten versehen ist. 

Das Zink als Lamelle von der Dicke einer Linie, oder 
auch noch dicker, welches so zugeschnitten wird, dass es 
zu einem Cylinder zusammengerollt in das Glas bequ^n 
hineingestellt werden kann; es muss jedoch im erwärmten 
Zustande gebogen werden, weil sonst Brüche entstehen, und 
an diesen Stellen das Zink durch die Einwirkung der in die 
Risse eindringenden Flüssigkeit schnell zu Grunde geht. 
Dieses Zink hat eine Prominenz in der Breite eines Fingers, 
und in der Höhe von circa 1 Zoll = 2 y^ Centimeter, welche 
aus dem Glas hervorragt und zur Aufiiahme der Klemm- 
schraube bestimmt ist. Der Zwischenraum zwischen Glas 
und Zink kann circa 2 bis 3 Linien betragen. 

Bevor das also geformte Zink in den Gebrauch kommt, 
muss es amalgamirt werden. Die Procedur hiezu ist fol- 
gende : 

In ein flaches Gefäss, welches die Ausdehnung hat, dass 
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das hineingelegte Zink gut den Boden berührt, wird auf 
einige Linien hoch Wasser gegossen, und dasselbe durch 
Zugiessung von ein wenig Schwefelsäure gesäuert, so dass 
ein Verhältniss von ungefähr 19 Wasser und 1 Schwefel- 
säure zusammengemischt wird. In diesem gesäuerten Wasser 
wird das Zink gerollt, so dass es durch einige Minuten von 
diesem gesäuerten Wasser ganz benetzt und gereinigt wird, 
dann wird das Zink in ein anderes ähnliches Gefäss gelegt, 
und mit Quecksilber angetropft. Diese Quecksilbertropfen, 
welche das Zink jetzt begierig aufnimmt, werden mit einem 
breiten Kork auf dem Zink so lange verrieben, bis es auf 
allen seinen Flächen ein glänzendes silberähnliches Aus- 
sehen bekommt; sodann wird das überflüssige Quecksilber 
vom Zinke sorgfältig abgewischt, und das bereits fertig 
amalgamirte Zink in ein Gefäss ganz unter Wasser gelegt, 
wodurch die noch auf dem Zink haftende Säure ausge- 
wässert wird. Nach einiger Zeit wird das Zink aus dem 
Wasser genommen, abgetrocknet, und ist zur Anwendung 
im Elemente fertig. Weil aber während der Thätigkeit des 
Elementes blos die innere, der Zelle zugekehrte Fläche des 
Zinkes angegriffen wird, so wird auch blos die innere Fläche 
consumirt; und während die äussere Fläche so ziemlich 
glatt bleibt, bilden sich an der Innern Fläche zahllose kleine 
Vertiefungen und zwar besonders oben an der Linie der 
Flüssigkeit, welche mit der Zeit immer grösser und grösser 
werden; deshalb ist die Amalgamirung der innem Fläche 
des Zinkes mit besonderm Fleisse zu bewerkstelligen. 

Diese Bildung der Vertiefungen im Zink während das 
Element thätig ist, diese Unebenheiten, die sich mit der 
Zeit zu Löchern vergrössern, sind in der Batterie die fast 
alleinige, jedenfalls aber die nächste Ursache der Stromes- 
schwankungen, welche beim Gebrauche neuer Zinke weniger 
beobachtet werden, als wenn man alte tiefgefurcht« Zinke 
in die Elemente einschaltet. 

Diese durch die ungleiche Consumtion des Zinkes be- 
dingten Schwankungen aller galvanischen Ströme, wo Zink 
verwendet wird, zeigen sich in sehr schwachen Batterien 
blos am Galvanometer, wo gleichwohl die Magnetnadel mit- 
unter 10, sogar 15 Grad abweicht; bei starken Strömen 
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fühlt sie der Patient nicht nur deutlich, sondern sogar oft 
stossweise, sowohl im constanten Strome, als auch durch 
die galvano-electrische Inductions -Vorrichtung, wo sie 
wegen der gleichzeitigen Mitconsumtion des Platins sogar 
durch Veränderungen desüberspringendenFunkens,als auch 
durch das sehr veränderte Geräusch des Hammers sich 
kund geben. 

Somit haben all diejenigen Stromesschwankungen, von 
denen in den galvano-therapeutischenWerken erwähnt wird, 
eine physikalische Ursache, nämlich die ungleiche Con- 
sumtion des Zinkes von Moment zu Moment während der 
Thätigkeit der Elemente. 

Nach zwei, drei, vier Wochen, je nachdem das Zink 
nach seinem täglichen Gebrauche gereinigt wird, verliert 
sich nach und nach das Amalgam von der Oberfläche, und 
es tritt, wenn das Zink wieder blin^ geworden, und seinen 
Glanz gänzlich verloren hat, die Noth wendigkeit einer 
Wiederholung der Amalgamirung ein. 

Vor der Anwendung des Zinkes wird jedesmal jener 
Theil des Vorsprunges, welcher mit der Klemmschraube in 
Berührung kommt, durch Schaben desselben mit einem 
Messer so lange gereinigt, bis das Zink an dieser Stelle eine 
glänzende regulinische Fläche bekommt. 

Die Zelle^ welche von einem sehr porösen aber nicht 
nothwendigerweise auch weichen Körper gemacht sein 
muss, der die Säure wenigstens innerhalb einer Minute 
durchsickern lässt, ist entweder Papier oder Thon. Wenn 
man Zellen aus Papier bereiten will, so wählt man dazu 
am besten wenig geleimtes aber ziemlich dickes Maschinen- 
papier. Man schneidet aus denselben so grosse Lamellen als 
man Zellen bereiten will, und legt dieselben in concentrirte 
Salpetersäure für einen Zeitraum von circa 4 bis 6 Stunden 
und darüber, so lange nämlich, bis das Papier nicht auf 
allen Punkten gleichmässig von der Säure durchdrungen 
ist. Erst dann, wenn die Salpetersäure die Papier-Lamellen 
vollständig durchdrungen hat, und gar keine weissen Flecke 
gleich Inseln mehr zu sehen sind, werden diese Lamellen 
aus der Säure herausgenommen, und an der Luft getrocknet. 
Sind sie trocken, so werden sie in Wasser gelegt, wodurch 
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die in den Papierporen befindliehe Säure ausgewässert wird ; 
nach einigen Stunden wird das Wasser erneuert und wieder 
nach einigen Stunden bringt man das Papier an die Zunge, 
um zu erkennen, ob das Papier noch einen säuerlichen Ge- 
schmack habe, oder nicht. Erst nach seiner vollständigen 
Entsäuerung wird das Papier an der Luft einzeln getrock- 
net, und ist zur Zellenbereitung fertig (Schönbein' sches 
Papier). 

In diesem Zustande verhält sich dieses Papier ganz so 
wie die Schiessbaumwolle, nämlich es verpufft mit einer 
gelben Flamme, und ist deshalb als ein sehr entzündlicher 
Stoff vor jeder möglichen Entzündung mit Sorgfalt ferne 
zu halten. 

Will man daraus Zellen bereiten, so schneide man das 
Papier so gross, dass es auf den Holzcylinder gewickelt 
noch 2 bis 3 Linien über einander gelegt werden kann. In 
der Länge aber gibt man etwas mehr zu als die Hälfte des 
Cylinder-Durchmessers beträgt. 

Nun wird das Papier circa 2 Linien oben umgebogen, 
damit der obere Rand der Zelle eine doppelte Lage Papier 
habe, also stärker werde. Dieser Umschlag wird mittelst 
CoUodium festgepickt. Wenn er trocken ist, so wird die 
Papier-Lamelle über einen gleichmässig gedrechselten Holz- 
cylinder gerollt, und an dem Vorsprung der Länge nach mit 
CoUodium bestrichen, und mit dem Finger angepickt. Es 
trocknet dieses CoUodium durch seine Verflüchtigung so 
schnell, dass man keine Minute braucht, bis die Zelle ihrer 
Höhe nach fest aneinander geschlossen ist. Nun wird eine 
Scheibe aus demselben bereiteten Papier geschnitten, als 
Boden der ZeUe auf den Cy linder gelegt, die vorspringen- 
den Ränder der Zellenwand mit einer Scheere, in einer Ent- 
fernung von zwei Linien ungefähr, im Kreis herum einge- 
schnitten. Diese Streifen werden mit CoUodium bestrichen, 
und einer neben dem andern niedergelegt, bis alle angepickt 
sind, worauf der Boden nochmals mit CoUodium überzogen, 
und mit einem zweiten Discus desselben Schönbein'schen 
Papiers bedeckt wird. 

Nachdem auf diese Art der Boden sorgfältig geschlossen 
ist, wird die Zelle vom Holzcylinder langsam herabgezogen. 
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Der Holzcylinder muss aber in seiner Längenachse durch- 
bohrt sein, damit die Luft in den durch das Herausziehen 
entstandenen Raum frei eindringen könne. 

Somit ist die Zelle fertig, und wird nur noch wegen 
der Festigung und Steifheit des Bodens mit geschmolzenem 
Osocharit am Boden ausgegossen. Dieser sogenannte Oso- 
charit ist ein Gemisch von Asbest, Eisenvitriol und Schwefel 
in der Wärme zu einer homogenen Massa zusammen- 
geschmolzen, welche in diesem Zustande ungefähr wie Honig 
sich giessen lässt, und wenn sie erkaltet, einen festen Kör- 
per bildet, der braun und schwer ist, und durch gar keine 
Säure angegriffen wird. 

Diese Papierzellen sind in ihrer Leistung ganz vorzüg- 
lich und für einen kurzen Gebrauch bei kleinen Elementen 
unübertrefflich ; aber sie dauern nicht lange, es bilden sich 
leicht Falten im Papier, welche bald in ihren Ecken ebea 
so viele Löcher sind ; man kann wohl diese Löcher mit klei- 
nen Stückchen Schönbein'schen Papieres und Collodium 
wieder zukleben, aber das Gefäss hat dessen ungeachtet 
keinen Bestand. 

Nach dem Gebrauche, wenn das Element auseinander 
genommen, und die Salpetersäure aus der Papierzelle gegos- 
sen ist, wird diese Zelle für einige Stunden ganz unter 
Wasser gelegt, und zwar aus dem Grunde, weil von Aussen 
das Salzwasser bei dem Gebrauche der Zelle in die Poren 
des Papieres eindringt, und darinnen bleibt. Würde die 
Zelle nicht ausgewässert werden, so verdunstet nach und 
nach dasWasser, und das Salz cristallisirt sich in den Poren 
des Papieres, nimmt durch die Cristallisation einen grÖsSern 
Raum ein, und reisst das Papier in unzähligen kleinen 
Punkten; so dass sich dasselbe schälen lässt. Wird aber die 
Zelle in einer gehörigen Menge Wasser durch mehrere 
Stunden ausgewässert, so löst sich das Salz in den Papier- 
poren auf, und die Zelle bleibt durch einige Zeit wohlbe- 
halten und fest, bis sie nach und nach Brüche bekommt. 

Die Thonzellen werden in vorzüglicher Qualität und in 
allen Grössen aus Paris, Berlin oder aus der Thonwaaren- 
fabrik in Aussig an der Elbe bezogen; es sind dies eben so 
schöne als zweckmässige und dauerhafte Fabrikate. Sie 
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erfordern aber trotz der Stärke ihrer Wandungen beim 
Gebrauche eine sorgfältige Behandlung, welche sich haupt- 
sächlich auf eine vollkommene Auswässerung bezieht. 

Da die Capillar-Attraction mehr Spielraum in der 
liniendicken Wand hat, so ist es natürlich, dass wenn eine 
Thonzelle längere Zeit von Flüssigkeiten umgeben ist, sich 
dieselbe hoch hinauf, und wenn die Zelle tief in der Flüs- 
sigkeit steht, bis zum obersten Rand hinauf saugt, und 
besonders dort vermöge der Verdunstung des Wassers und 
der in den Poren entstandenen Cristallisation der Salze an 
der Zelle kleine Splitter sich loslösen^ wodurch natürlich 
die Zelle schadhaft wird. Man hat deshalb auf vielfältige 
Weise getrachtet, den obern Rand der Zelle gegen Absplit- 
terung zu schützen, weil sie dort am ehesten zerstört wird. 
Es wurde deswegen auf die Distanz eines halben bis ganzen 
Zolles der obere Zellenrand in geschmolzenes Wachs ge- 
taucht, was aber ohne Erfolg war; oder aber glasirt oder 
lakirt, wodurch gleichwohl auch nicht der Zweck erreicht 
wurde u. s. w. Am besten schützt man die Zelle an ihrem 
obern Rande durch •Eintauchen derselben auf die Tiefe von 
wenigstens einem halbenZoll=12Milimeter in geschmol- 
zenes heisses Stearin, welches noch am besten in die Poren 
eindringt, und die Aussaugung der Flüssigkeit absperrt. 
Uebrigens bleibt nebstbei eine stundenlange ünterwasser- 
stellung der Thonzelle das beste Schutzmittel gegen ihre 
schnelle durch Abbröcklung und Risse bedrohte Zerstörung. 
Professor Jedlik in Pest erzeugte jüngst solche Thonzellen, 
welche vorzüglich in ihrer Porosität, und dabei so hart 
sind, dass sich selbst ohne Auswässerung keine Splitter 
durch Cristallisation der Salze nach dem Gebrauche los- 
lösen. 

Der negative electro-motorische Körper des Elementes 
kann sehr verschieden sein. — EsisteineEigenthümlichkeit 
des galvanischen Processes, dass an dem Elemente immer 
nur das Zink consumirt wird; oder wenn man ein anderes 
Metall aus der electro-motorischen Reihenfolge anwenden 
würde, es immer nur das positive Metall ist, welches durch 
die Thätigkeit des Elementes leidet. 

Im DanielV sehen Element bildet Kupfer den negativen 
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aus reinem destillirten Wasser zu 19 Theilen und aii3 einem 
Theil englischer SchwefelsäuTe (Lisinger Fabrikat) besteht. 
Wenn die electro-motorischen Körper des Smee'schen Appa- 
rates in die Flüssigkeit getaucht werden, so entwickelt sich 
wohl Hydrogengas, aber in sehr kleiner Menge, und dieses 
hat bekanntermassen im reinen Zustand und in diesem 
Verhältniss keinen Geruch. 

Die electro-motorischen Körper der Smee'schen Ele- 
mente sind 4 Linien = 9 Milimeter dickes gewalztes 
Zink als positiver Pol, und eine gefaltete überplatinirte 
Silberplatte, welche zwischen den zwei Zinkplatten liegend 
durch Gunimi Cautschuk isolirt ist, als negativer Pol, der 
oben in eine Schraube zur Aufnahme des Leitungsdrahtes 
endigt. 

Der Raum zwischen dem platinirten Silber und den 
Zinkplatten ist ungefähr eine Linie, so dass bei noch nähe- 
rer Stellung der Metalle schon die Capillaritäts-Attraction 
eintreten und störend einwirken würde, weshalb die Smee- 
schen Elemente, obschon ihre Flächen nicht gross sind, 
dennoch eine bedeutende Wirkung äussern, indem ein ein- 
zelnes Element die Magnetnadel der Tangenten-Boussöle 
auf 53 Grad ablenkt. 

Das Nahestehen der einzelnen electro-motorischen Fac- 
toren im Element erhöht aber wesentlich die Wirkung 
desselben, und kann als Gesetz bei der Construction aller 
Elemente, welcher immer Combination, als massgebend 
betrachtet werden. 

Da bei diesem Element so wie bei allen andern nur die 
innere dem negativen Electromotor zugewendete Fläche 
des Rinkes thätig ist, so werden die Zinke gewechselt wer- 
den können; theils dadurch, dass man die oben festgehaltene 
Partie Zink zur Abwechslung nach unten kehrt, oder jewei- 
lig die Fläche von aussen nach innen wechselt. 

Oben, ausser der Flasche, welche bis an den Hals gefüllt 
sein muss, wenn die Metalle eingetaucht sind, werden sie 
durch einen viereckigen Ring und durch eine an dessen 
Seite angebrachte Schraube festgehalten, und zwar so, dass 
in der Mitte die durch Cautschuk fixirte platinirte Silber- 
platte und nach ihren beiden Seiten die Zinkplatten zu liegen 
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kommen» Diese fiUemente werden mit vorzüglicher Präcision 
von Lßopolder, Mechaniker in Wien, verfertigt. 

Je nachdem man einen Strom" erzeugen will, wird flir 
constante Strömutig die Anzahl der Elemente auf 20, 30, 
40 u. 8. w. vermehrt. Soll der Strom ein stärkerer sein, so 
muss das Verhältniss des Wassers zur Schwefelsäure dahin 
abgeändert werden, dass man dem Wasser gleichmässig 
mehr Schwefelsäure zusetzt. 

Diese Mischung, welche nicht nach dem Gewichte sen- 
den;! nach dem Volumen geschieht, wird in einem reinen 
grossen Gefäss gemacht, wo die ganze Quantität Flüssigkeit 
mit einem gläsernen Stabe einige Zeit sorgfältig herum- 
gerUhrt wird. Das Quantum der Flüssigkeit muss gross 
genug sein, um gleichzeitig damit alle Flaschen der Slle- 
mente gehörig zu füllen, und es muss noch ein Vorrath an 
Flüssigkeit übrig bleiben, um dasjenige, was nach und nach 
aus den Elementen verdunstet, gelegentlich nachfüllen zu 
können. 

Bei Schliessung der Smee'schen Kette wird augenblick- 
lich das Wasser trübe, und es bildet sich in der Flasche von 
oben in der Flüssigkeit eine bläulich graue Trübung, welche 
nach und nach hinunter sinkt, und ein dunkelgraues Sedi- 
ment, nämlich schwefelsaures Zink, zu Boden setzt. 

Die electro-motorischen Körper des Smee'schen Ele- 
mentes dürfen also deshalb nicht bis auf den Boden des 
Gefasses hinabreichin, und müssen so viel Raum nach 
unten, als nach denWandungen des Gefasses hin frei haben, 
weil die Wirkung der Batterie aufhört, sobald das Sediment 
die Metalle erreicht, wo dann die Nothwendigkeit einer 
frischen Füllung eintritt. 

Auf den telegraphischen Stationen Oesterreichs reicht 
man mit einer Amalgamirung des Zinkes und einmaliger 
Füllung, ohne dass die Metalle aus der Flüssigkeit heraus- 
genommen werden, bei sehr fleissigem Gebrauche der Bat- 
terien 4 bis 6 Wochen aus; allein es scheint zweckmässiger 
zu sein, nach dem Gebrauche die| Metalle aus der Flüssigkeit 
herauszunehmen, und sie mit Wasser einfach zu reinigen, 
indem dadurch die Consumtion des Zinkes beschränkt, und 
jiebstbei die Metalle stets rein erhalten werden. 
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Bei der Abwaschung der Metalle ist es ganz zweck- 
mässig, sich eines platt geformten weichen Borstenpinsels 
zu bedienen. 

Noch ist zu bemerken, was den praktischen Arzt bei 
Handhabung und Anwendung der Elemente interessiren 
muss, dass ^ie hier beschriebenen gewöhnlichen Smee'schen 
Elemente, wenn sie in eine einzige Kette geschlossen werden, 
vermöge ihrer verhältnissmässig kleinen Flächen immer 
nur einen Intensitätsstrom geben werden; ausser man com- 
binirt mehrere Elemente in ein Grosses und verbindet diese 
grossen Elemente unter sich zum Strome, welcher dann 
allerdings die Eigenschaften und Wirkungen eines Qüanti- 
tätsstromes haben wird. 

Endlich sind es die Bunsen'schen Elemente^ welche 
unsere volle Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, und 
zwar weil sie unter den genannten electro-motorischen Kör- 
pern die grösste Spannung haben, indem Zink und Kohle 
am entferntesten in der Reihenfolge von einander stehen, 
folglich auch den stärksten Strom entwickeln ; dazu kommt, 
dass der Anschaffungspreis eines solchen Elementes ver- 
hältnissmässig billig ist. 

Das Bunsen'sche Element besteht, wie bekannt, aus 
Zink und Kohle, die Form der letztern ist sehr verschieden, 
eben so. wie ihre Qualität. Sie werden aus einem Teig von 
gepulverten Steinkohlen (welche in den Gaswerken gewon- 
nen werden) und Syrup oder auch reinem Honig gebildet 
und in der Form, welche man ihnpn gibt, getrocknet und 
dann gebacken. 

Je mehr Fläche eine solche Kohle hat, desto besser ist 
sie für den. kurzen Schluss, wenn nämlich nur wenig Säure 
in die Zelle kommen kann. 

Die flachen Kohlen sind die besten für den Zweck, wo 
man einen gleichmässigen Strom erzielen will, der 5 bis 6 
Stunden in Thätigkeit sein soll. Die Prominenz der flachen 
Kohle wird durch eine Porzellanscheibe geführt, an dieselbe 
mittelst Osocharit warm gekittet und nimmt oben eine 
breite Messingeinfassung auf, deren innere Fläche, welche 
von der Kohle berührt wird, täglich bis zum regulinischen 
Glänze gereinigt werden muss, weil sie schon nach einigen 
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Stunden Gebrauchs oxydirt; an diese Messingeinfassung 
applicirt man die Klemmschraube zur Weiterleitung des 
Stromes. 

. Ihrer Qualität nach sind diese Kohlen ausserordentlich 
verschieden, und eine jede Kohle musö, bevor sie in Gebrauch 
genommen wird, bezüglich ihrer Leistungsfähigkeit zuerst 
geprüft werden. Die Prüfung geschieht an der Tangenten- 
Boussole (Kohlenprobe). Es wird nämlich das Element 
gefüllt, welches die neue Kohle enthält und die Schliessung 
des Elementes durch die Tangenten-Boussole geführt. Der 
Grad der Abweichung der Magnetnadel zeigt die Güte der 
Kohle, Diejenigen Kohlen, welche nahe 50 Grad Abweichung 
der Magnetnadel zeigen, gehören schon zu den vorzüglich- 
sten, üeber 53 Grad Tangenten-Boussole Abweichung habe 
ich keine Kohlen gefunden; solche Kohlen habe ich selbst 
im Gebrauch, und noch nie hat mich die Stärke des durch 
sie erzeugten Stromes im Stich gelassen. 

Es ist physikalisch bemerkenswerth , dass bei einer 
grossen Anzahl von Elementen in einer Kette sich nicht die 
Mehrzahl der guten einzelnen Elemente vorherrschend 
zeigt, gegenüber einem etwa in der Kette sich befindlichen 
schlechten Element; sondern daSvS ein einziges schlechtes 
Element in einer grossen Kette alle andern guten in ihrer 
Wirkung verdirbt, und fast auf das Niveau seiner ungün- 
stigen Leistung herabzieht. Dies ist die Ursache, warum 
jedes einzelne Element eigens probirt werden muss, und 
ein solches auszustossen ist, welches eine verhältniss- 
mässig schwache Abweichung der Nadel der Tangenten- 
Boussole zeigt. Deshalb ist es nicht so leicht eine gute 
Bunsen'sche Batterie zusammen zu stellen; hat man aber 
einmal alle Kohlen in vorzüglicher Qualität, so ist die rela- 
tive Stärke des Stromes dieser Batterie unter allen Verhält- 
nissen eine gesicherte. 

Im Constanten Strome gibt es ebenso viele Nuancen be- 
züglich, seiner Intensität und Quantität, als es vom kleinsten 
Element bis zu den grössten Elementen Abstufungen gibt. 
Viele kleine Elemente geben einen durch Intensität ausge- 
zeichneten Strom, während bei gleicher Flächensumme die 
grossen Elemente einen Strom geben, der sich durch seine 
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QuantitätS'Eigerischaften auszeichnet Dies ist Naturgesetz, 
welches durch keine Zusammenstelluhe: der electro-motori- 
schenKörper eine Modificatioli erleidet.Währendman durch 
grosse Elemente eine bedeutende Temperatur-Erhöhung bis 
zur intensivsten Glühhitze erzeugen kaiin, ist es die Kette 
von kleinen Elementen andererseits, welche alle organischen 
Gebilde am Zinkpol coi»splidirt, am Kohlenpol fluidisirt. 
Diese Einwirkung des Stromes auf organische Gebilde, als 
ConsolidirungundFluidisirung ist uns seitdem Jahre 1840 
bekannt, wo Gustav Crousell in Petersburg seine diesfälligeh 
Entdeckungen machte; und wenn man seither dieses Gesetz 
für die ärztliche Praxis unterschätzte, und die Folgerungen 
daraus unbeachtet liess, so ist dies nicht etwa die Schuld 
der Electricitätsströme, sondern die Ursache liegt in der 
ünkenntniss der physikalischen Eigenschaften des Stromes 
derjenigen, welche über dieses Axiom unliebsam geurtheilt, 
und unberufen den Stab gebrochen haben. Die später anzu- 
führenden Coagulations-Normen, namentlich über Coagu- 
lation des Fibrins und des Eiweisses im Blute, werden dies 
zur Evidenz herausstellen. 

Es ist mithin klar, dass es für die Praxis in der Nevro- 
pathologie und Electrotherapie eben nicht gleich viel ist, 
welche Grösse und Zusammenstellung die Elemente in der 
Batterie des constanten Stromes haben. Nach dieser Verschie- 
denheit wird auch die Prävalenz des Stromes nach einer 
oder der andern Richtung sich geltend machen. Intensität 
wirkt wie ein kräftig eindringender Punkt, Quantität wie 
eine acumulirte aber nicht eindringende Massa ; beide ver- 
bunden haben die grösste Wirkung, welche darin besteht, 
daös ein Quantum von Electricität mit Energie in den 
Organismus eindringt. Da aber weder der zu viel intense 
Reiz noch die die Temperatur erhöhende Eigenschaft des 
Quantitätsstromes dem Electrotherapeuten immer wün- 
schenswerth sein dürfte, so ist für die Electricitätspraxis 
ein continuirlicher constanter Strom von mittlerem Wert he 
unbedingt vorzuziehen, 

Zum üeberfluss glaube ich noch hier erwähnen zu 
müssen, dass ein Bunsen'sches Element auf folgende Art zu 
fällen sei: Es wird nämlich beiläufig bis auf ein Drittheil 



Anders verhält sich die Stromesrichtung bei einer in 
Thätigkeit gesetzten Batterie: Nehmen wir hier blos fünf 
Elemente an, welche zu einer Kette geschlossen sind, wie 
beiliegende Abbildung zeigt: 



Die Elemente sind hier bezüglich ihrer Stromesrich- 
tung in einer ganz entgegengesetzten Weise thätig als im 
einzelnen Element. Es ist nämlich die Kohle des ersten 
Elementes mit dem Zink des zweiten Elementes in directer 
metallischer Verbindung und hat relativ keinenWiderstand ■, 
zu überwinden. Da sich aber mehrere Elemente in der Kette 
befinden, und eine grössere Spannung der Electricität vor- 
handen ist, so fliesst vom Zink des zweiten Elementes der 
Strom nicht zur Kohle des ersten Elementes, sondern um- 
gekehrt, nimmt das zweite Zink das electrische Quantum 
der ersten Kohle zu sich und strömt durch die Flüssigkeit 
des zweiten Elementes zu seiner Kohle, welchen dieser Strom 
an das Zink des dritten Elementes mit gesteigertem Werth 
abgibt, und so fort mit immer vermehrter Intensität bis 
zum Zink des fünften Elementes, welches nun mit der Kraft 
von vier Elementen, nämlich vom zweiten, dritten, vierten 
und fünften, positiv erscheint. Das Zink des ersten Elemen- 
tes so wie die Kohle des letzten Elementes sind gewisser- 
massen alsContinuität seines im selben Becher enthaltenen 
electro-motorischen Nachbars zu betrachten, und überneh- 
men im Schluss den electrischen Ausdruck derselben, so 
zwar, dass am ersten Element das Zink als der Ausdruck 
seiner Nachbarkohle negative Strömung führt, während sich 
die Kohle des letzten Elementes gewissermassen als Elec- 
trode seines Nachbar-Zinkes verhält, und sich als positiver 
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Pol der Batterie kennzeichnet. Wird nun die Kette geschlos- 
sen, so strömt vQm Zink im fünften Element durch die 
Kohle desselben der positive Pol nach dem Zink als dem 
Stromesübernehmer der Kohle des ersten Elementes, als 
dem negativen Pole zu. Der Umstand, dass der positive 
Zinkpol hier die letzte Kohle passirt, um zum negativen 
Pol, welcher im ersten Element das Zink durchströmt, zu 
gelangen, gab zu vielfältigen Irrthümern Veranlassung, weil 
man sich von der naturgesetzlichen electro-motorischen 
Wirkung dieser Körper in einer Batterie nur schwer eine 
entgegengesetzte Meinung bilden kann. Es ist aber evident, 
dass der electrische Strom durch die gesteigerte Spannung, 
welche aus einer kettenartig verbundenen Anzahl Elemente 
als gesteigerte Intensität wirkt, noth wendiger weise eine 
solche Anordnung der Kräfte bedinge, welche übrigens dem 
Ohm'schen Gesetze vollständig entspricht. 

Nun muss es aber auffallen, dass im electrolytischen 
Prozess der positive Zinkpol als negativer Ausdruck ein^ 
Batterie die organischen Gebilde consolidirt (welche Wir 
kung immer nur dem positiven Pol zukommt) und der Koh- 
lenpol dieselben fluidisirt. Dieser scheinbareWiderspruch in 
der Stromesrichtung ist aber auf folgendeWeise erklärlich : 

Wenn in oben bezeichneter Weise der positive Pol vom 
fünften Element nach dem negativen, dem ersten, und zwar 
in ununterbrochener metallischer Berührung zuströmt, so 
verhält sich die erwähnte Stromesrichtung ganz nach sei- 
nem Gesetze, — unterbricht man aber diesen Leitungsdraht, 
so wird sich an den Unterbrechungsenden eine neue Pola- 
rität bilden, wie z. B. bei einem in seiner Mitte getheilten 
langen Magnetstab aus einem Magnete zwei werden, wo näm- 
lich bei der Theilung des Magnetes im Indifferentialpunkt 
beiderseits alsogleich eine neuePolaritäts-Aeusserung statt- 
findet, welche bei liegen gebliebenem aber bereits getrennten 
Stab heterogene Polariüit zeigen wird, wie hier ersichtlich. 
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Weiin man nun Eiweiss in die Trennuiigsstelle der 
Drähte einschaltet, und der Strom der Batterie zu seinen^ 
Ausgleich dag Eiweiss passiren muss, so witd der vom 
Zinkende kommende negative Draht, wo er in das Eiweiss 
getaucht wird, als positiver Pol, det von der Kohle zuge- 
flihrte positive Draht als negativer Pol einwirken, und ed 
wird bei geschlossener Kette die Coagulation und Flui- 
disirung im Eiweiss, wie es immer geschieht, vor sich 
gehen. 

Anschaulich wird endlich die Richtung des galvani- 
schen Stromes dadurch gemacht, dass man sich vor die nach 
Norden zeigende Magnetnadel so stellt, dass der Südpol 
dem Beobachter zugekehrt sei; nun denke man sich selbst 
in den Strom, welcher über der Magnetnadel und ihrer 
Richtung entlang vom Süd- zum Nordpol fliesst. Die Wir- 
kung dieses tvegifiiessenden Stromes wird am Nordpol immer 
eine Decliftatioh nach der linken Seite des Beobachters zei- 
gen; — lenkt aber die Nadel am Nordpol nach rechts ab, so 
ist die Stromesrichtung eine umgekehrte, nämlich eine zu- 
ßiessendej von Nord zu Süd. DieVerbindung der Leitungs- 
drähte in den Elementen zeigt die nunmehr erprobte 
Richtung des galvanischen Stromes der thätigen Batterie. 

Nach diesen Normen sind in dieser Schrift dieStromes- 
Richtungen zu verstehen, welche bei der Anwendung des 
constanten Stromes namentlich im therapeutischen Theile 
angegeben sind ; übrigens, sollte diese Erklärung der Stro- 
mesrichtung etwa ungenügend oder mangelhaft gefuliden 
werden, so müssteti Pkysiker ex professo eine motivirte 
Riohtig^tellütSg derselben für therapeutische Zwecke an- 
gaben. 

Endlich sind es die galvatio^lectrischeii Inductiotis- 
stföme, welche beide (der primäre und secundäre) durch 
stete Prävalen^ des positiven Poles charakterisirt sind, und 
durchaus nicht auf blosser absoluter und gleichmässiger 
Vibration des Electricitätsstromes beruhen. 

Es ist wahr, dass inducirte Ströme der galvano-electri- 
schen Maschine, in welcher immer Stärke angewendet, und 
dem Experiment untei*zögen, im Eiweiss keine Spur einer 
Consolidirungsfahigkeit zeigen, weil sie nicht die geringste 



4.1 

electrolytische Eigenschaft nach ihrer joizigenConstructiön 
besitzen. Allein es zeigt sich stets und sehr entschieden die 
Prävalenz des positiven Poles, nicht etwa blos dem Arzte, 
der diese Ansicht vertheidigt, sondern dem ungebildetsten 
Patienten, welcher von den Eigenthümlichkeiten , dieser 
electrischen Strömung nie gehört, fallt die ungleiche Wir- 
kung der Pole auf, und qr wird genau den durch Prä valenz 
stärker einwirkenden positiven Pol bezeichnen. BesoHders 
tritt diese Differenz schlagend hervor, wenn bei sitzenden 
Electroden der Strom plötzlich g( wechselt wird. Bei einiger 
üebung wird man durch's Gefühl an der Einwirkung auf 
die eigene Hand die jeweiligen Pole "erkennen , und mit 
Sicherheit den positiven als solchen bezeichnen, wenn auch 
an den Electroden kein Ünterscheidungs-Merkmal ange- 
bracht, und die Vorrichtung selbst dem Auge verborgen 
sein sollte. Dagegen zeigt der inducirende Strom dieser 
Vorrichtung im Eiweiss eine Spur von Electrolysis, welche 
auf eine merkbare bipolare Wirkung hindeutet. Diese elec- 
trolytische Wirkung steht ingrademVerhältniss zur Inten- 
sität der angewendeten electro-motorischen Kraft, und ist 
ihr Product. 

Die entschiedene und ausser allen Zweifel gestellte 
Prävalenz des positiven Poles beider galvano-electrischen 
Inductionsströme deutet wenigstens auf eine Richtung in 
ihrer Wirkung hin, und zeigt in ihrer physiologischen Ein- 
wirkung beim Wechsel der Pole und sitzen gebliebenen 
Electroden eine stete sich gleich bleibende Consequenss. 
Diese Prävalenz des positiven Poles wollen wir zur Bezeich* 
nung der Stromesrichtung, wegen klärer Verständigung hei 
den Indicationen und den therapeutischen Theil dieser 
Schrift, als dem allgemeinen Stromesrichtungsgesetz unter- 
geordnet betrachten und annahmen. 

Es ist füir die Wissenschaft eben nicht gleichgiltig, 
wenn bei ihren therapeutischen Pröc^duren Männer wie 
Duchenne auf diese Polaritäts-Differeni inducirter Ströme, 
welche aus der naturgesetzlichen Prävalenz des positiven 
Poles gefolgert wird, keine Rücksicht nehmen, und eine 
Erscheinung ignoriren, welche jeder Kranke bei gemachter 
Richtungs- Alternative als einen Wechsel der Einwirkung 
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und der Thätigkeits-Aeusserung klar und deutlich an der 
Stelle der sitzenden Eleetrode empfindet. 

So sah ich bei Hofrath K., dass die Patienten selbst, 
ohne spezielle Indicationsweisung und ohne Bezeichnung 
der Pole an den Electroden, den Electricitätsstrbm auä 
Inductions -Vorrichtungen, uiid zwar ausschliesslich den 
secundären Strom, mittelst feuchter Schwämme nach ihrem 
eigenen Gutdünken utid nach Stunden fixirter Zeit in einer 
Stärke sich selbst appliciren, welche entweder der Zufall 
bestimmt, ob nämlich mehr oder weniger Kranke sich in 
derVerwendung desselben Stromes gleichzeitig betheiligen, 
oder welche Stärke der Electricitätsströmung dem Diener 
draussen am Apparat zu geben beliebt. Solche Heilproce- 
duren, wo die Stromesrichtung entweder nicht gekannt ist, 
oder aber ohne Berücksichtigung bleibt, und die Stromes- 
stärke nicht für jeden einzelnen Fall speziell präfigirt wird, 
sondern wohl gar, so wie die Dauer der Anwendung dem 
Ermessen der Patienten anheimgestellt bleibt, sind ihrem 
Werthe nach unwissenschaftlich, und müssen die medizi- 
nische Anwendung derElectricität, trotz ihrer werth vollen 
Errungenschaften, in unverdiente Missachtung bringen. 

Das Studium der Electricitätsströme in ihren Beziehun- 
gen zu einander,ihre vielfältigen Modificationen, so wie die 
jedesmalige Richtung ihrer Ausgleichungen erfordert unter 
al^en Verhältnissen ein tiefes Eingehen^ in ihre bis jetzt 
bekannte Gesammtkenntniss, weil man sonst Gefahr läuft, 
den strengen ärztlichen Anforder ungen nicht so ?5u huldigen, 
wie dies das wissenschaftliche Ziel der Electrotherapie von 
jedem, der sich damit befasst, absolut fordert. 

Genauere Mittheilung hierüber und spezielle Geltend- 
machung der Polaritäten sämmtlicher Electricitätsströme 
werden wir sowohl bei den Indicationen, als auch bei dem 
praktischen Heilverfahren . ausfuhrlicher anführen; jedoch 
scheint es nothwendig hier schon die Polardifierenzen der 
Inductionsströme speziell anzudeuten. 
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in keiner Weise angezweifelt werden kann. Eilte Erklärung 
dieser Erscheinung dürften vielleicht folgende Momente 
geben : Der electro-motorische Stirom kommt als positiver 
Factor des Elementes, und passirt durch den relativ dickem 
isolirten Kupferdraht, welcher über die primäre Rolle 
gewunden, einen verhältnissmässig weiten Weg. Mit der 
wachsenden Länge seiner Bahn wächst die electrische Span- 
nung und wird durch die Wechselwirkung der durch den 
Strom magnetisch gewordenen Eisenstäbe noch erhöht. 
Der zweite, vom negativen electro-motorischen Körper des 
Elementes zuströmende Factor beschreibt einen verhält- 
nissmässig sehr kuoen Weg, um zur Ausgleichung an der 
Platinspitze zu gelangen. 

Die auf diese Art erzeugte einseitige Spannung gibt 
sich in ihrer competenten Electrode durch erhöhte Thätig- 
keitsäusserung kund, und charakterisirt in seiner Wirkung 
den prävalenten positiven Pol. 

Eine ähnliche Ursache liegt der Diflferenz der Pol- 
äusserungen im secundären Strom zu Grunde. Es ist näm* 
lieh jenes Drahtende, welches der secundären Rolle bei der 
üeberspinnung zunächst liegt, und den Anfang der Win- 
dungen bildet, einer weniger grossen Spannung der indu- 
cir enden Wirkung ausgesetzt, als die obere, die Windungen 
beendigende SteUe. Diese ungleiche am obern Drahtende 
erhöhte Spannung zeigt in ihrer Verbindung mit der Elec- 
trode, dem untern Ende gegenüber immer eine prävalireft^^ 
Wirkung, und charakterisirt sich aus diesem Grunde als der 
positive Pol der secundären Rolle. 

Bei neuen Apparaten, und wenn die Pole des Elementes 
immer in dieselbe Verbindung mit der Inductions- Vorrich- 
tung gesetzt werden, ist auch die Prävalenz des positiven 
Poles folgerichtig stets wahrzunehmen, und zwar so lange, 
als noch der ausgeglühte übersponnene Kupferdraht in 
den Rollen weich, biegsam und fast jeder Elasticität ent- 
behrend ist. ^ 

Aber mit der Zeit, wenn der Apparat täglich einige 
Stunden und immer mit demselben Polareinsatz gebraucht 
wird, schwächt sich etwa in 3 —4 Jahren sowohl die indu- 
cirende, als auch die inducirte Leistungsfähigkeit des 
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I3trfthtes ab, 4et Apparat beginnt schwächer zu wirken, im 
Strome zu intermittiren, wodurch er stossweise wirkt, und 
man ist genöthigt, um die frühere Stromesstärke zu erhal- 
ten, eine Verstärkung der electro-mo torischen Kraft zu 
Hilfe zu nehmen. Der Draht der Rollen, welcher früher 
weich und biegsam war wie ein Faden, wird spröde und 
brüchig. Es mag sein, dass sich die Moleculen im Kupfer- 
draht zu einander selbst verändert haben, und die galva- 
nische Strömung des Elementes eine analoge Erscheinung 
hier im Metall hervorbringt, wie sie Volta im Frosch- 
schenkel beobachtete: nämlich eine Abnahme der Leitungs- 
föhigkeit bei derselben Stromesrichtung -- Diese Analogie 
brachte mich auf die Idee einen Versuch bei einem abge- 
schwächten Apparate mit entgegengesetztem Einsatz der 
Pole des Elementes zu machen, und es zeigte sich, dass der 
früher in seiner Leistungsfähigkeit sehr herabgekommene 
Apparat plöt;alich die ursprüngliche Kraft wieder äusserte. 
Gleichwqhl sind solche durch Stromesumkehr aufgefrischte 
Apparate keineswegs mehr von langer Dauer und zuver- 
lässiger Brauchbarkeit. 

Sollte man an dem Apparat die entsprechenden und 
richtig gestellten Bezeichnungen der positiven und nega- 
tiven Einsätze nicht vorfinden, oder derselbe eine nicht 
bekannte Conptruction haben, so lä^st sich der positive Pol 
sowohl des primären als auch des secundär en Stromes durch 
seine prävalirende Wirkung leicht erkennen. 

Der Arzt hat das Verhalten beider Elöctroden nur 
an sich selbst zu versuchen, um sich über diese Frage 
schnell und sicher Evidenz zu verschaffen. Da die Prävalenz 
des positiven Poles in beiden galvano-clectrischen Induc- 
tionsströmen in ihrer Wirkung auf den lebenden Menschen 
eine ausser Zweifel gesetzte Thatsache ist, so folgt als 
natürliche Consequenz: diesen Polardifferenzen bei der 
therapeutischen Anwendung dieser Ströme volle Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. 

In einer constanten Batterie nimmt der Strom natur» 
g^etzlich seine Richtung in den Flüssigkeiten stets vom 
positiven zum negativen Pol ; der aufsteigende Pol bewirkt 
stets eine stärkere Oeffnungszuckung, der absteigende eine 
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stärkere Schliessungszuckung. Bei den Inductionsströmen 
verhält sich der positive Pol, am peripherischen Ende über 
einen Nerven gesetzt, in seiner Wirkung anders, als wenn 
die negative Eleetrode diese Stelle an der Peripherie ein- 
nimmt. Die Erfahrung zeigt im ersteren Fall, dass analog 
dem aufsteigenden constanten Strome die motorische Ner- 
venfaser durch die positive der Peripherie zu eingesetzte 
Eleetrode mehr unter ihrem Einflüsse gehalten, und umge- 
kehrt die sensitive Nervenfaser mehr afficirt wird; obgleich 
diese Erscheinung nicht immer mit gleicher Präcision, als 
im constanten Strom wahrgenommen werden kann. Diese 
* Analogie zeigte sich in vorurtheilsfreier Prüfung und in 
einer jahrelang wiederholten Erfahrung fast immer bewährt, 
und zur .weitem Beachtung empfehlungswürdig. 

Da der primäre und secundäre galvano-electrische 
Inductionsstrom sich in ihrenWirkungen als Quantität und 
Intensität verhalten, so war es nicht ohne Interesse, Ver- 
suche darüber anzustellen, wie diese Ströme einwirken, 
wenn sie beide zugleich comhinivt eingeschaltet werden, 
wobei a priori der grösstmögliche Effect dieser Ströme zu 
erwarten war. 

Das Resultat dieser Untersuchung ergab nicht eine 
Möglichkeit der absoluten Steigerung des Stromes. Der 
primäre Strom ist nur im Verhältniss seiner Inductions- 
fähigkeit |auf die in seiner Rolle liegenden Eisenstäbe einer 
Verstärkung fähig. Die Grenze dieser Verstärkung ist aber 
auch nahezu die Grenze beider zugleich einwirkenden 
Ströme, indem man durch das weitere Vorschieben der 
secundären Rolle den combinirten Strom durch vermehrte 
Intensität nicht mehr proportioneil zu verstärken im Stande 
ist. Unwillkürlich erinnert man sich dabei an den Umstand, 
dass in einer constanten Bunsen'schen Batterie, welche noch 
so vorzügliche Elemente enthält, wenn eines derselben eine 
schlechte Kohle hat, die Thätigkeit der Batterie durch 
dieses eine Element weit mehr gestört wird, als dieses im 
Verhältniss zur Anzahl der andern Elemente steht; so 
schwächt gewisserinassen hier der primäre immer schwä- 
chere Strom die Leistungsfähigkeit des secundären weit 
stärkern bis auf einen gewissen Grad abr 
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Somit hat auch die Wirkung der conibinirten Tnduc- 
Ü07isstrÖme,YJ0 nämlich Quantität und Intensität gleichzeitig 
einwirkenj eine bestimmte Grenze, über welche hinaus die 
Verstärkung des combinirten Stromes nicht weiter mög- 
lich ist. 

Modifleatlon der Ströme. 

Die Modification der Ströme ist in der medizinischen 
Anwendung der Electricität eben das, was die Eintheilung 
der Gaben bei Arzneistoffen ; folglich ohne Modification der 
Ströme keine Anwendung der Electricität, oder eine höchst 
unvollkommene, und bei dem heutigen Stand der Electro- 
praxis wissenschaftlich gar nicht denkbar. 

Alle Electricitätsströme können modificirt werden, hur 
ist diese Modification bei verschiedenen Strömen verschie- 
den, und nicht alle Modificationen stehen auf gleicher Stufe 
der technischen VoUkbmmenheit. 

Die Modification der statischen oder Reibungs-Electri- 
cität wird bewerkstelligt sowohl durch die Distanzverände- 
rung, als auch durch die Verschiedenheit des Exonerators, 
wozu entweder eine Spitze von Metall oder Metallkugeln 
in einer Grössen- Abstufung verwendet werden. 

Bei gespannter Electricität, welche durch die Exone- 
ratien der Leydner Flasche angeblendet werden soll, wenn 
ja die Nothwendigkeit vorkommt, ist die Modification des 
überfahrenden Funkens von einer Armatur zur andern in 
der Art zu regeln, dass eine mit der äussern Armatur in 
Verbindung gebrachte verschiebbare Metajilkugel beliebig 
jener Metallkugel genähert und fixirt werden kann, welche 
mit der innern Armatur in Verbindung steht ; durch die 
Annäherung werden nun die Succussionen abgeschwächt, 
durch Entfernung der Kugeln von einander sehr bedeutend 
verstärkt. 

Die Modification des Stromes an der magneto-electri- 
schen Rotationsmaschine geschieht entweder durch ein 
Schraubensystem, welches die Magnete und den Eisenkern, 
der in den InductionsroUen steckt, nach Belieben von ein- 
ander entfernen oder einander annähern kann; oder sie 
geschieht durch Ansetzung eines oder mehrerer Anker 

Electrotherapie. 4 
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(Froriep), welche theils auf ihre Flächen, theils auf ihre 
Kanten gestellt werden, und entweder unmittelbar die Pol- 
endung verbinden, oder von ihnen mehr oder weniger ent- 
fernt, Skher immerhin bindend applicirt werden. Dass diese 
Modification beschwerlich und nur sehr unvollkommen izu 
handhaben ist, dass man eine schnelle Steigerung oder Ab- 
schwächung bei sitzenden Electroden fast gar nicht, oder 
nur unvollkommen erzielen kann, ist selbstverständlich, und 
braucht keine ausführliche Auseinandersetzung. 

Die Modification des primären Stromes am galväno- 
electrischen Inductions- Apparat geschieht dadurch, dass 
man denselben durch eine Wassersäule gehen lässt, welche 
gehörig hoch sein muss, um den Strom möglichi^t abschwä- 
chen zu können. Die Höhe der eingeschalteten Wassersäule 
beträgt circa 10 Zoll (26 Centimeter) und darüber. Eine 
noch grössere Abschwächung geschieht dadurch, dass man 
in einer noch grössern Höhe den Electrioitätsstrom durch 
das destillirte Wasser und dann durch einen nassen Woll- 
faden laufen lässt. DurchVerkürzung der Wassersäule wird 
der Strom verhältnissmässig stärker. 

Die Mpdification des secundären Stromes am selben 
Apparat geschieht dadurch, dass inan ,die secundäre Rolle 
über die primäre iiqa sogenannten Schlitten- Apparat über- 
schiebt, wodurch der secundäre Strom schnell an Stärke 
zunimmt, und durch das Zurückziehen dieser Rolle seine 
Stromesstärke eben so rasch abnimmt, und endlich bis auf 
Null reducirt wird. Da der primäre Strom auf die ihn um- 
gebende secundäre Rolle nicht contactmässig, sondern in 
Distanz einwii^kt, so wird die secundäre Rolle einen noch 
ganz gut wahrnehmbaren Electricitätsstrom zeigen, wenn 
sie auch bereits die Inductionsr olle. verlassen hat, so dass 
die secundäre Strömung bei einem starken Apparat erst in 
der Entfernung von circa einem Zoll vom primiären Strom 
vollends erlischt. Diese Modification ist von allen die 
genialste und die vollkommenste. 

Ganz eigenthümlich und bei weitem nicht so vollendet 
ist die Modification des constanten Stromes, wenn man 
sich nicht mit einem unbestimmten Plus oder Minus begnü- 
gen, sondern derWissenschaft genaue Reohnung tragen will. 
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Ich machte hierüber vielfältige Versuche, und zwar 
trachtete ich die Modification des constariten Stromes in 
ähnlicher Weise wie am primären galvano-electrischen In- 
düctionsstrome durch eine eingeschaltete Wassersäule zu 
bewerkstelligen. Die Verkürzung derselben durch das 
Hinabschieben des Embolus sollte den Strom verstärken, 
und umgekehrt. Allein das Experiment hatte nicht das 
gewünschte Resultat. Bei einer Höhe von 15" blieb bei ge- 
schloss^aer Bunsen'schen Batterie die Magnetnadel der in 
den Strom eingeschalteten Tangenten-Boussole ruhig auf 
stehen. Die successive Verkürzung der Wassersäule zeigte 
gar keine Veränderung an der Magnetnadel, aber im Ver- 
hältniss als langsam der Embolus hinabgeschoben wurde, 
werde das Wasser trübe, endlich fast milchweiss von den 
vielen Enallgasbläschen, welche sich entwickelten. Es war 
nur ein sehr kleiner Raum zwischen den Metallberührungen 
in der Wassersäule sichtbar, und dennoch rührte sich die 
Magnetnadel nicht. Sobald aber die Berührung dei; Metalle 
stattfand, wich die Magnetnadel alsogleich in lebhafter 
Bewegung bis auf 63^ ab. Dieses öfter wiederholte und 
immer ein gleiches Resultat gebende Experiment zeigte 
einerseits, dass eine eingeschaltete Wassersäule zur Modi- 
fication des Constanten Stromes durchaus nicht tauge, an- 
derseits wirft dieses Experiment ein Streiflicht auf den 
therapeutischen Werth der sogenannten stabilen Ströme, 
indem sie ihre practische Verwendung in einen verhältniös- 
mässig engern Kreis zurückdrängt. ^ 

Pa die eingeschaltete Wassersäule für den Zweck der 
Modification des constanten Stromes practisch unbrauchbar 
ist, und nur zur Bestimmung der Stromesstärke der Batterie 
durch die proportionirte Entwicklung von Knallgas einen 
practischen Werth hat, so wurden die Modifications versuche 
durch die Einschaltung eines andern Widerstandes eingelei- 
tet; u.z.einDrahtvon Neusilber in der Länge von mehreren 
Klaftern, über eine Rolle gewunden, angewendet. Neusilber 
ist bekanntlich so wie Platin unter den Metallen verhält- 
nissmässig ein schlechter Electricitätsleiter und bietet dem 
Strom einen sehr erheblichen Widerstand. Wenn nun eine 
Verschiebung an der Seite dieser Rolle angebracht wird, 
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durch welche die Länge des Neusilberdrahtes bequem ver- 
kürzt od^r verlängert werden kann, so wird der constalite 
Strom, welcher diesen Neüsilberdraht passirt, eben so leicht 
abgeschwächt^ als verstärkt. Diese Vorrichtung ist das 
Bheostat, welches bis jetzt die relativ vollkommenste 
Modification des constanten Stromes ermöglicht. Gleich- 
wohl würde man keine Kenntniss von der Stromesstärke 
haben, welche man anwendet, wenn man nicht zugleich den 
aus dem Rheostat tretenden Strom eine Tangenten-Boussole 
passiren lässt, welche durch den Grad ihrer Magnetnadel- 
Abweichung die jeweilige Stromesstärke anzeigt. 

So viel ist gewiss, dass die Modification des constanten 
Stromes durch Einschaltung von mehr oder weniger Ele- 
menten eine höchst ungenaue und unsichere ist; und dass 
bis jetzt keine bessere Modificirbarkeit des Stromes bekannt 
ist, als durch die Einschaltung eines so geformten Rheo- 
states mit Einschluss einer Tangenten-Boussole, welche in 
der medizinischen Praxis vollkommen genügen. Sollte man 
die absolute Stromesstärke bei diesem Verfahren genauer 
formuliren wollen, so wird man sich mit der einfachen Be^ 
Zeichnung der Grade an der Tangenten-Boussole nicht 
begnügen körmeujweil sich die Stromesstärke einer Batterie 
nicht verhält, wie die Grade der Magnetnadel- Abweichun- 
gen in der Tangenten-Boussole, sondern wie die Tangente 
ihrer Winkel. Es wird ein Leichtes sein, aus denVega'schen 
Tabellen nijmerisch die Stärke des Stromes jedesmal genau 
und mit aller Präcision auszudrücken. 

Will man aber eine Stromesstärke physikalisch absolut 
genau kennen, so ergibt sich als unabweisbare Nothwen- 
digkeit, nach dem heutigen Standpunkte der Physik, noch 
die gleichzeitig vorgenommene Messung des Quantums von 
Knallgas in der miteingeschalteten > Wasserzersetzungsröhre 
in bestimmter Zeit. Das Product der Knallgas-Erzeugung 
steht immer in gerader Proportion zur Stromesstärke. — 
(Faraday.) 

Analogie der ElectrieftAlsstrOme. 

Die Analogie des primären Stromes der galvano-elec- 
trischenlnductions- Vorrichtung mit dem positiven Strome 
der Reibungs-Electricität, mit dem inducirten Quantitäts- 



53 

Strome ;dGs magneto-electrischen Rotations- Apparates, end- 
lich mit den Flächengrössen der Elemente des eonstanten 
Stromes findet sich bei keinem Autor über Electrotherapie 
aufgezeichnet; und doch ist sie ein eben so physikalisch 
interessantes, als electro-therapeutisch nothwendig zu ken- 
nendes Moment. 

Nähere Untersuchung ergibt gleichfalls eine Analogie 
des secundären Stromes der galvano-electrischen Inductions- 
Vorrichtung mit der negativen Reibungs-Electricitat, dann 
mit dem Intensitätsstrome der magneto-electrischen Rota- 
tionsmaschine und endlich mit einer Batterie von vielzah- 
ligen kleinen Elementen, also der Intensität des eonstanten 
Stronaes. 

Analogie in physikalischer Beziehung. 

Der primäre Strom läuft durch einen relativ zum iiidu- 
cirten Strom immer dickern isolirten Kupferdraht einen 
kürzern Weg mit dem ganzen Quantum des im Element 
erzeugten Galvanismus verhältnissmässig ohne grössere 
Spannung. 

Will man die stets relative Quantität als solche sichtbar 
machein, so lege man statt der leitenden Metallschnur einen 
durchgeglühteuEisendraht ein, lasse einen derselben, gleich- 
viel welchen, ruhig liegen und berühre ihn zeitweilig mit 
dem andern; oder man berühre mit einem Polende eine 
Feile und fahre mit dem andern Drahtende entlang der- 
selben. Es erscheint an der Berührungsstelle beider Drähte 
oder der Feile im Moment der Berührung ein zerspritzender 
Funke, welcher im Kleinen so aussieht wie im Grossen, 
wenn dasWeissglüheisen auf dem Ambos gehämmert wird. 

Dieses Spritzen der Funken ist für diejenigen Electri- 
citätsvorrichtungen, wo nämlich der Strom besonders die 
Quantität repräsentirt, charakteristisch und stets zu finden, 
wenn nur die Apparate nicht zu schwac'h sind. 

Unterbricht man den einfach überschlagenden Funken 
einer Glasreibungs-Maschine, so hat man im positiven 
Strome ganz dieselbe Erscheinung wiederholt, und zwar 
auf folgende Art: 

Das Ende des isolirten Funkenziehers , welches eine 
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Messingkugel grössern üinfanges bildet, übergeht in seinem 
Verlaufe in einen früher geglühten Eisendraht. Ob schon mit 
einem Draht jedes andern Metalles dieselbe Erscheinung 
sich wiederholt, so ziehe ich einen geglühten Eisendraht 
deshalb fiir dieses Experiment vor, weil sich an ihm dieses 
Funkenspritzen am schönsten zeigt. 

Mit diesem Drahtausläufer desFunkenziehers lasse man 
in steter Berührung, aber über'9 Kreuz gelegt, einen andern 
Eisendraht, welcher mit dem negativen Pol der Maschine 
in Verbindung ist, den man willkürlich entweder in die 
Hand nehmen, oder wohin immer ableitend weghängen kann. 

Wenn die Maschine inThätigkeit gesetzt wird, und der 
positive Electricitätsfunke auf den Funkenzieher überfliegt, 
so sieht man an dpr Berührungsstelle beider Eisendrähte 
genau dieselbe Erscheinung, dieselben spritzenden Funken 
wie beim galvano-el^ctrischen primären Strome ; während 
der negative Funke diese Erscheinung nieht zeigt, und nur 
an jener Stelle ein einfacher bläulich weissleuchtender Punkt 
die überspringende Electricität andeutet. 

Dieselbe Beobachtung und in eben so glänzender Weise 
wie an der Reibmaschine ist am magneto-electrisqhen 
Rotations- Apparate, und zwar dann zu sehen, wenn man 
den Quantitätsstrom durch Einsetzung der mit dem dicken 
Draht umsponnenen Spule spielen- lässt. Das Verfahren hie- 
bei ist dasselbe- wie bei dem primären Strome der galvano- 
electrischen Inductions -Vorrichtung, auch hier wird beim 
Drehen des Rades stets ein spritzender Funke 'gesehen 
werden, zum Beweis der physikalischen Analogie dieser 
Electricitätsströme. 

Was endlich den constanten Strom anlangt, so ergibt 
sich die Analogie durch folgendes Verfahren : 

Zur Darstellung eines durch Quantität ausgezeichneten 
constanten Stromes dürfen der Elemente nicht viele, son- 
dern ihre Flächen müssen von grossen Dimensionen sein. 
Durch viele kleine Elemente, deren Flächensumme sich 
gleich bleibt, würde man einen Intensitätsstrom erzielen, 
welcher an Intensität in dem Verhältniss wächst, als bei 
gleichen Flächensummen die Anzahl der kleinen Elemente 
zunimmt. 
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Gleichwohl kann man, wenn von einer Batterie die 
Rede ist, Quantität und Intensität innerhalb einer gewissen 
Annäherung nicht so scharf von einander trennen. Diese 
beiden Leistungsverhältnisse der constanten Ströme zeigen 
sich in der electro-therapeutischen Praxis im mittlem 
Werthe, meistens nur als Prävalenz der einen oder der 
andern Eigenschaft, wenn man es nicht eigens darauf an- 
trägt, entweder eminent quantitative oder eminente Inten- 
sitätsströme fiir spezielle Zwecke zur Verftlgudg zu haben. 

Hat man den Wunsch ausschliesslich nur mit grossen 
Quantitäten zu arbeiten, ohne auf Intensität des Stromes 
zu regardiren, so müssen die Elemente nicht in eine Kette 
geschlossen, sondern die gleichnamigen Pole unter einander 
verbunden werden, oder die Flächen-Dimensionen derselben 
müssen nach Möglichkeit gross sein. 

Wünscht man einen Intensitätsstrom zu haben, so 
müssen die Elemente in eine Kette gebunden, das heisst, die 
ungleichnamigen Pole an einander geschlossen werden. Die 
Rücksicht für die Grösse ihrer Flächen ist hierbei von 
untergeordneter Bedeutung, und die Pole einer solchen 
Kette werden dann im geraden Verhältniss zur Anzahl der 
Elemente einen intensiv wirkenden Strom geben. 

Wenn bei einem Quantität repräsentirenden Strome die 
auslaufenden Drähte in zeitweilige Berührung besonders 
über eine Feile streichend gebracht werden, so sieht man 
auch hier den charakteristischen zerspritzenden Funken, und 
zwar auffallend schöii. 

Die^e interessante physikalische Analogie, welche bei 
allen Quantitätsrepräsentanten der für medizinische Heil- 
zwecke in An Wendung gebrachten Electricitätsfactoren nach- 
gewiesen ist, wiederholt sich aber auch eben so charakte- 
riötisch in ihrer medizinischen Verwendung. 

DieAnalogie rUeksichtlich ihrer Heilbesiehungen. 

Diese ^hört eigentlich in den therapeutischen Theil 
dieser Schrift; vorläufig dürfte eine principielle Andeutung 
genügen, dass der positive Strom der Reibungsmaschine, der 
magneto-electrischen Rotations -Vorrichtung, des galvano- 
electrischen Inductions- Apparates und endlich des constan- 
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ten Stromes von mittlerem Werthe, mit präyalenter. Quan- 
tität vorzüglich der Affectionen der sensitiven Nervenfaser, 
besonders wo eine absteigende Richtung eingehalten werden 
kann, heil wirkend entsprechen; und dass der Intensitäts- 
strom sämmtlicher Vorrichtungen die motorische Nerven- 
faser, besonders wo möglich in aufsteigender Richtung 
angewendet, vorzüglich afficirt. 

Diese im Allgemeinen constatirten Regeln der Einwir- 
kung der Ströme schliessen eine eigenthümliche Wirkung, 
welche blos zwei Strömen zukommt, in sich, und dies ist 
die electrolytische Wirkung, welche blos dem magneto-elec- 
trischenRptationsstrome bei gleichnamiger Polaräusserung 
iiu erheblichen Grade eigen ist, aber durch den Constanten 
Strom in dieser Leistung bei weitem über troffen wird ; wäh- 
rend die Reib ungs-Electricität und, wenn man die schwache 
Spur eines electrolytischen Vorganges ausnimnit, welchen 
der primäre Strom erzeugt, beide galvano-electrischen In- 
ductionsströme bei ihrer heute bekannten Construction in 
ihrer polaren Wechselwirkung trotz der Prävalenz des posi- 
tiven Poles, namentlich der secundare Strona, practisch 
genommen, nicht die geringste electrolytische Leistungs- 
fähigkeit besitzen. 

Mechanismus für bequeme Handhabung der ElectricHfttsstrftme. 

Da eine plötzliche Aenderung in der Stromesrichtung 
bei Behandlung mancher Krankheiten gar oft absolut noth- 
wendig ist, so erachte ich es für convenient, wenn ich hier 
noch von einer Vorrichtung spreche, welche die Aenderung 
der Electricitätsart und ihrer Stromesrichtung mit der 
Schnelligkeit eines Momentes bei sitzenden Electroden zu 
bewerkstelligen gestattet. 

Es laufen nämlich beide Drähte von den Elementen 
jeder in einem eigenen Polhalter, und werden dort festge- 
schraubt. Von diesen Polhaltern laufen zwei Lamellen zu 
andern Schrauben, in welche die Leitungsdrähte befestigt 
sind; diese beiden Lamellen oder auch nur eine davon be- 
steht aus zwei Stücken, deren eine Hälfte nach der Seite 
verschiebbar ist, und in dem Zustande der Verschiebung den 
Electricitätsstrom unterbricht 
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Wird aber durch die Zuschiebung, eigentlich Verbin- 
dung dieser Lamellen der Strom weiter befördert, so tritt 
augenblicklich die ganze Vorrichtung in Thätigkeit, somit 
kann man den Strom jeden Augenblick durch Verschiebung 
abbrechen, oder nach Belieben durch Zuschiebung in Thä- 
tigkeit setzen. 

Zum Wechfiiel der Ströme Werden nun daneben auf 
dasselbe Brett andere Lamellen applicirt, welche mit Schrau- 
benköpfen zur Aufaahme der Leitungsdrähte versehen sind, 
Die eine Schraube, welche man mit dem negativen Pol in 
Verbindung bringt, nimmt alle negativen Pole sowohl des 
primären und secundären, als auch des constanten Stromes 
auf. Diese drei negativen Drähte werden in dasselbe Loch 
mit einer Schraube eingeklemmt, während alle positiven 
Zuleitungen an ihre eigenen Lamellen festgeschraubt wer- 
den, die ihrerseits jeder ein2eln durch eine Verschiebung 
eingeschaltet oder ausgeschaltet werden können, so zwar, 
dass man nach Belieben jeden dieser Ströme entweder 
einzeln für sich, oder mit einem andern combinirt, in die 
Electrode leiten kann. 

Während man durch das erste Lamellenpaar die Ströme 
überhaupt wirken lassen oder abbrechen kann, lassen sich 
durch die zweite Lamellen -Vorrichtung jede beliebigen 
Ströme einschalten. 

Ein drittes Lamellenpaar dientdazu, um zwischen den 
positiven und negativen Polen einen plötzlichen Wechsel 
oder eine Alternative zu veranlassen. 

Während sämmtliche negativen Zuleitungen sich in der 
mittlem fixen Lamelle vereinigen , sind nach^ rechts und 
links die Lamellen Träger positiver Ströme, welche über 
die negative Lamelle hohl überbrückt mit einander in Ver- 
bindung stehen; die zwei letzten Stromes wechselnden 
Lamellen kommen nun mit den drei obern Stromesträgern, 
wovon der mittlere negativ, die beiden Seitenträger positiv 
communiciren, in folgende Verbindung: 

Wenn man das untere durch eine Elfenbeinplatte ver- 
bundene Lamellenpaar nach rechts schiebt, so läuft der 
positive Strom in directer Linie zu den Leitungsdrähten 
oder Schnüren der Electrode, und der negative unter der 
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Brücke is^ auch in directer Verbindung mit dem Leitungs- 
draht seiner Electrode und man hat somit im rechten 
Schwamm den positiven, und im linken Schwamm den 
negativen Pol. 

Verschiebt man diese Lamellen nach der linken Seite, 
so wird plötzlich der gewesene negative Pol auf dem Wege 
der üeberbrückung positiv, und der rechte läuft unter der 
Brücke als negative Strömung fort. Durch diese einfache 
Wechselvorrichtung erziele ich drei Zwecke : 

1. Bringe ich den Strom überhaupt in Thätigkeit, oder 
ich schalte ihn aus. 

2. Setze ich jenen Strom in Thätigkeit, den ich benöthige, 
und zwar blos durch Verschiebung der, einen positiven 
Strom führenden Lamelle. 

3. Wechsle ich den Strom in seiner Richtung momentan 
nach Belieben, während die Electroden auf dem Kör- 
per fest sitzen bleiben können. 

Als Stromgeber verwende ich bei allen inducirten 
Strömen dort, wo ich in der Tiefe den Electricitätsrqiz 
anwenden will, feuchte feine Badeschwämme, welche den 
Vor t heil haben, dass sie sich dem Körpertheile, wo sie an- 
gewendet werden, vollständig anschmiegen. Es sei denn, 
dass es sich darum handelt einen ganz oberflächlichen Reiz 
auf der Haut anzubringen, in welchem Fall eine regulinische 
Metallberiihrung entweder in der Form einer Kugel, oder 
einer feinen Silberbürste auf die Haut angewendet wird, 
ausgenommen bei Odontalgia Rheumatica, wo man eine 
entsprechend geformte und geknöpfte Silbernadel in die 
Höhlung des Zahnes als Stromgeber regulinisch einfuhrt. 
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Physiologische Beminiscenzen. 



Im Jahre 1791 beobachtete Professor -4Zom Galvani in 
.Bologna den Metallreiz auf Nerven und Muskeln, und ent- 
deckte die BerUhrungS'Electricität , welche seither . nach 
seinem Namen Galvanismus genannt wird. 

Die zufällge Berührung eines Froschschenkels mit zwei 
heterogenen Metallen erzeugte in den entblössten Muskeln 
ein Zucken ; das Experiment wurde wiederholt, dann bekannt 
gegeben, und die Entdeckung des ditecten Metallreizes auf 
organische Gebilde (die Berührungs-Electricität) verbreitete 
sich schnell, besonders unter den Gelehrten Deutschlands, 
und veranlasste Wiederholungen und Erklärungen dieser 
neuen wunderbaren Erscheinung. 

Gahanij obschon Entdecker, drang doch nicht in das 
Wesen seiner Entdeckung genügend ein, um die Grund- 
sätze der Berühr ung-Electricität zu erkennen — zu erklären. 
Er nahm eine Anhäufung von positiver Electricität im 
Innern, und eine Ansammlung negativer Electricität in den 
äussern Schichten der Organe an, wo, seiner Meinung nach, 
das Metall blos als Conductor zur Ausgleichung beidef 
Electricitätsfactoren dienen soll. 

Alexander Volta, Professor der Physik in Pavia, war 
es, welcher in das Wesen der Berührungs-Electricität tiefer 
eindrang. Er erklärte, dass die Erscheinungen der Muskel- 
Contraction einzig und allein von dem Reize herzuleiten 
sei, welche die heterogenen geschlossenen Metalle auf die 
Organe üben. Er schuf eine Kette von sich wiederholenden 
heterogenen Metallen mit jeweiliger Intercalation eines nas- 
sen Tuchlappens, welche er aufeinander schichtete, und so 
die nach ihm berühmt gewordene Volta'sche Säule der Wis- 
senschaft gab. Durch diese Vorrichtung wurde der Strom 
vervielfältigt, und ungleich prachtvollere Electricitäts- 
Eracheinungen erzielt. 

Die vielfältigen Versuche dieses grossen Physikers^ 
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welche er mit seiner Sä«le gegenüber den Organismen im 
Allgemeinen, insbesondere aber gegenüber den Nerven 
und Muskelngebilden anstellte, sind reich an Wissenschaft- 
lichem Interesse. Volta g\bt an,, dass der Eleetricitätsstrom 
seiner Säule die Nerven in ihrem Gefiige nicht verletze, 
wohl aber sie in ihrer Function alterire, successive abstumpfe, 
und nach langer Einwirkung gewissermassen lähme. - 

Seiner Beobachtung zu Folge kennen wir die merk- 
würdige Thatsache, dass, wenn der Eleetricitätsstrom die 
Schenkel eines Frosches in der Art durchströmt, dass beide 
Pole auf die Schenkel so einwirken, dass der Strom in dem 
einen auf^^teigt, in dem andern absteigt, und diese Einwir- 
kung stundenlang dauert, die Reizbarkeit dieser Organe für 
diese Stromesrichtung nach und nach abnimmt, endlich 
ganz aufhört, so zwar, dass weder Eintritts-, noch Austrittis- 
zuckungen erfolgen*. Wenn man aber die Stromesrichtung 
umkehrt, so reagiren die Muskeln wieder vollständig gut, 
bis sie abermals durch den lange anhaltenden Strom die 
Reizbarkeit verlieren ; und so lässt sich nach seiner richti- 
gen Beobachtung die Muskelreizbarkeit so lange wieder 
herstellen oder abschwächen, bis sie .endlich gianz ver- 
schwindet. Dies gilt jedoch blos vom Froschpräparat, kei- 
neswegs vom lebeijden Organismus, deshalb die Abschwä- 
chungen bis nahe zur Lähmung beim Menschen entweder 
einen Viel zu stark oder viel zu lange einwirkenden Strom 
voraussetzen. 

Somit beziehen sich seine nach ihm sogenannten FoZ^a- 
schenAlternatwe auf den Wechsel derRichtung des Stromes, 
und auf den durch seine langeWirkung erfolgten Nachlass 
der Reizbarkeit. 

Dieser grosse Physiker beobachtete endlich die Oeff- 
nuvgszuckungen als solche Erscheinungen, welche durch 
den Rückfluss des Electricitätsstronjies entstehen, und fand, 
dass sie im aufsteigenden Strome bemerkbarer sind, so wie 
die Schliessungszuckungen sich im absteigenden Strome 
deutlicher kundgeben. . 

Aber nicht immer ist die Richtung der Strömeden 
Organen gegenüber eine auf- oder absteigende; z.ß^ wenn 
man den Strom quer durch dieBaUöhorgane.b^ vorkom- 
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menden Hyperästhesien der Gangliengeflechte einwirken 
lässty da ist die Feststellung einer bestimmten Richtunjg des 
Stromes, bei den nach allen Richtungen sich kreuzenden 
Nerven, absolut unmöglich. Eben so wenig wird bei kata- 
lytischenProceduren, gegen gichtgeschwollene Gelenke oder 
überhaupt gegen Exsudationen,Verhärtungen oder Sklero- 
sen, die man zur Aufsaugung bringen will, das Aaf- oder 
Absteigen des Stromes immer zur klaren Anschauung 
kommen; 

Keine Procedur der Anwendung der Ströme in der 
Electrotherapie ist für die Nerven so erregend , als das 
plötzliche Umschlagen der Richtung des Stromes in der 
metallischen Stromwendung am Apparat, i.e. das 'plötzliche 
Bewerkstelligen einer Volta'schen Alternative. 

In die' Sphäre der Electrophysiologie fallen alle Be- 
obachtungen, welche man durch die Einwirkung des electri- 
schen Fluid ums im Allgemeinen am gesunden menschlichen 
Körper wahrnehmen kann. Die Erscheinungen derselben 
betreflfen sowohl die Empfindung^ als auch die durch Zu- 
sammenziehung erfolgten Bewegungen der Organe. Sie sind 
unendlich vielfaltig, und fast jedes Gebilde hat eine eigen- 
thümliche Rückwirkung auf die Electricitätsreize^ Die 
Kenntniss der Reaction des gesunden menschlichen Körpers 
auf den Reiz electrischer Ströme bildet den Schlüssel zu 
ihrer therapeutischen Anwendung. 

Da man unmöglich das ganze Gebiet der Electricitäts- 
lehre mit voller Genauigkeit in physikalischer, physiologi- 
scher und. in^ therapeutischer. Richtung selbst experimen- 
tativ erforschen kann, so sind wir jenen Männern, die, gleich 
Du Bois Beymond, Weber, Valentin, Pßilger^ Schiff, Helm- 
holtz u. 8. w., die Resultate ihrer tiefen physiologischen 
Forschungen der Welt mitgef heilt, im hohen Grad ver- 
pflichtet, weil sie als Begründer der Electrophysiologie dem 
Therapeuten die nützlichsten Vorarbeiten gemacht haben. 

Erst auf Grundlage solcher Leistungen ist es möglich 
ludicationen für Heilzwecke zu stellen, oder Contraindica- 
tionen für electrische Ströme zu begründen. 

Wenn man eine Einseitigkeit in der Auffassung und 
Anwendung der Electricitätslehre vermeiden will, so ist es 
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nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft absolut 
nothwendig die Eigenthümlichkeiten der Wirkungen der 
Electricitätsströme in allen vier Formen, wie sie uns die 
Physik gibt, kennen zu lernen. 

Es ist leider eine Thatsache, dass diese einzelnen Fac- 
tor en nicht ihren Leistungen nach in Berücksichtigung 
genommen und normirt wurden, sondern man hat sie ein- 
zeln, wie sie in der Wissenschaft aufgenommen wurden, in 
die Praxis eingeführt, und das Keuere unbedingt dem Alten 
vorgezogen, ohne den bereits bekannten Vorrichtungen 
ihren speziellen Leistungskreis anzuweisen. Während man 
so die altern Apparate durch neue verdrängt sieht, und 
zwar hauptsächlich aus dem Grunde, weil man immer von 
den bekannten Apparaten zu viel, vielleicht auch das un- 
mögliche erwartete, sich aber nur zu oft getauscht fand, 
wurde man den alten Vorrichtungen gegenüber ungerecht, 
stellte ihre speziellen Leistungen nicht fest, sondern über- 
trug die Hoffnung, ein allseitig wohlthätig einwirkendem 
Mittel gefunden zu haben, auf neuere Entdeckungen. 

Es hat aber jede Electricitäts -Vorrichtung Eigenschaf- 
ten filr sich, welche wohl zum Behelf auf dem Wege der 
Analogie durch eine andere Vorrichtung nach Möglichkeit, 
aber nie vollkommen ersetzt werden können ; — diese allen 
vier Electricitäts -Vorrichtungen speziell zukommenden 
Eigenthümlichkeiten und Wirkungen bilden erst die breite 
Basis der therapeutischen Anwendung der verschiedenen 
Electricitätsströme. Demnach ist es absolut unmöglich^ mit 
einer einzigen, gleichviel welcher immer Electricitäts- Vor- 
richtung, alles das zu bewerkstelligen, und allen Indicatio- 
nen zu genügen, denen man dann zu begegnen Hoffiaung hat, 
wenn man gleichzeitig über alle vier Electricitätsfactoren 
disponirt. 

Das Studium der Electricitätslehre fiir practisch medi- 
zinische Zwecke ist aber heute noch nicht bis auf den Punkt 
der Ausbildung gediehen , dass man alle physiologischen 
Erscheinungen, welche in Folge der Anwendung der Elec- 
tricitätsströme sich im Organismus zeigen, in ein geschlos- 
senes System zusammenbringen könnte. Nichtsdestoweniger 
sind aber bereits so viel einzeln hervorragende phyaiolo- 
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giische Daten, und von so hohem wissenschaftlichen Interesse 
in dieser Sphäre festgestellt, dass man immerhin für die 
Praxis Anhaltspnnkte genug findet, um ein rationelles 
ärztliches Heilverfahren auf dieser Grundlage einleiten zu 
können. x 

Wir sehen, dass sich sämmtliche Electricitätsströme, 
wenn sie auf den menschlichen Organismus einwirken, nach 
allen Richtungen und durch alle Gebilde, welche zwischen 
dem Eintritts- tmd Austrittspunkte der Electrode liegen, im 
Verhältniss zu ihrer Leitungsfähigkeit ausbreiten. Die Ein- 
wirkung des Stromes, wenn es sich um Berührungs-Electri- 
cität; oder um Inductionsströme handelt — mögen die 
Apparate sein, welche sie wollen — verhält sich den Orga- 
nen gegenüber in folgender Art : 

Die Heftigkeit der Einwirkung des Stromes ist in um- 
gekehrter Proportion der Entfernung der eingesetzten Ehe- 
troden von einander. Hat der Strom einen kurzen Weg zu 
passiren, so wirkt er heftiger, besonders in aufsteigender 
Richtung. . 

Hat man blos einen Muskel in die Eette geschlossen, 
80 gilt es gleichviel, ob blos einTheil dieses Organes, oder 
der ganze Muskel durch den Strom angeregt wird,, immer 
antwortet die Natur mit gleichartiger Contraction des gan- 
zen Muskelkörpers. 

Ist der Nerv, welcher den Muskel versorgt, unter den 
directen Einfluss des Stromes gebracht, so wird die Con- 
traction des Muskels mit Schmerzgefühl und grösserer 
Heftigkeit erfolgen, indem der Electricitätsstrom den Ner- 
ven in einen eigenthümlichen, sogenannten electrotonischen 
Zustand versetzt, wo dt r Nerv für die Dauer der Einwir- 
kung eines starken Stromes nicht de^i Willen, sondern dem 
Electrieitätsreiz gehorcht, det die Muskelfasern zur hefti- 
gen Contraction anregt, und zwar in gerader Proportion 
seines Reizes, odej», was dasselbe ist, seiner Stromesstärkt». 

Bei heftiger Stromeseinwirkung, besonders wenn die 
Richtung desselben eine aufsteigende ist, wirkt der Elec- 
trieitätsreiz nicht blos auf jene organische Gebilde, welche 
zwischen den Electroden liegen, sondern der Reiz strahlt 
aus, und zwar meist nach der, der Peripherie zu gelegenen 
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Nervenpartie, und die Wirkung wird eine extrapolare, in 
diesem Falle eine peripherische,odüv in umgekehrter Rich- 
tung eine centrale. Z.B. wird die iiegativeElectrode in die 
Nähe der Mcdula oblongata ins Genick gesetzt, und die 
positive über den vierten, fUnften Rückenwirbel applicuft, 
so wird bei gehöriger Stromesstärke die Wirkung der Elec- 
tricität bis in die Fingerspitzen beider Hände empfunden 
werden, und zwar nicht als Reflex^srirkung, sondern sie wird 
als eine reine extrapolare peripherische Erscheinung in die 
Beobachtung treten. 

Der Electricitätsstrom durchdringt alle Gebilde des 
Organismus im Verhältniss ihrer Leitungsföhigkeit und 
vertheilt sich nach allen Richtungen eben so im lebenden 
Menschen, als in jedem andern organischen Körper. Je 
reichhaltiger ein Gebilde im Organismus an Wasser, desto 
besser die Leitung desselben für electrische Ströme. 

So gut wie die Metalle (und auch unter denen ist in 
Bezug der LeitungsfiLhigkeit electrischer Ströme eine unge- 
heure Differenz) leitet^ gar kein organischer Körper,, des- 
wegen aber kann man den menschlichen Organismus nicht 
unter die schlechten Leiter rechnen, denn er leitet den 
Electricitätsstrom in dem Verhältniss s jinesWassergehältes, 
und der menschliche Körper enthält, wie bekannt, ungefähr 
80 per Cent Wasser. ' 

Gleichwohl ist die Leitungsfähigkeit des menschlichen 
Körpers nicht an allen Orten eine gleiche, sondern sie hängt 
ab von dem Widerstand^ welchen besonders die dünne 
Schichte der Epidermis dem Electricitätastrome entgegen- 
setzt Man hat constatirt, dass dieser Widerstand, welchen 
die Epidermis darbietet, gleichkomme jenem Widerstand, 
welchen ein weichgeglühter kalter Kupferdraht von. der 
Dicke eines Milimeters und der Länge von 91,762Meter gibt. 

Kaltes Wasser, besonders im reinen Zustande, leitet den 
Strom nicht so gut, als der lebende Körper des Menschen, 
dessen Leitungsfähigkeit jener des lauwarmen Salzwassers 
gleichkommt. 

Es ist zu bemerken, dass sämmtliche Metalle im kalten 
Zustande viel besser die Electricitätsströme leiten, als- 
wenn dieselben Metalle warm sind; dagegen leiten alle 
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Flüssigkeiten im erwärmten Zustande weit besser, als wenü 
sie kalt sind, und zwar die Metalle der Kälte zu in gera- 
der, dagegen der Wärme zu in umgekehrter Proportion — 
die Flüssigkeiten aber im Verhältniss ihres Wärmegehaltes. 

Um die Epidermis, welche im trockenen kalten Zu- 
stande einen grössern Widerstand den Strömen entgegen- 
setzt, als der ganze andere Organismus, zu einer bessern 
Leitungsfahigkeit zu veranlassen, muss sie erwärmt und 
feucht gemacht werden, was am zweckmässigsten durch 
Benetzung mit warmem Salzwasser geschieht. 

Als der beste Leiter im animalischen Organismus 
werden die mit Blut gefüllten Gefasse angenommen, dann 
absteigend die Muskeln,. Nerven, Knochen, Fascien, Apo- 
nevrosen und das Zellgewebe ; als schlechteste Leiter wer- 
den bezeichnet die Epidermis, die Haare und die Nägel. 
Diese Klassification beruht auf dem verschiedenen Wasser- 
gehalt dieser Gebilde, auch dürfte das Alter des Organis- 
mus hierin einigen Unterschied machen, indem das Ver- 
hältniss des Wassergehaltes bei jungen Individuen ein 
grösseres ist, als im vorgerückten Alter. 

Da nicht in allen Körpertheilen der Widerstand gleich- 
massig gefunden wird, so mag zur Erklärung dieser Er- 
scheinung der Umstand dienen, dass der einwirkende Strom 
von der Berührung der Epidermis sich einen Weg bahnen 
muss zu dem ihm nächst gelegenen feuchten Gebilde und 
zwar sowohl zu den Haarwurzelbälgen, als auch zu den 
Schweissdrüsen, welche, wie bekannt, in spiralförmig lau- 
fenden Ausfiihrungsgängen an der Oberfläche des Körpers 
ausmünden. Und da die Epidermis nicht an allen Stellen 
des Körpers eine gleiche Dicke hat, so wird es durch die 
Zusammenstellung dieser Umstände erklärlich, dass der 
Electricitätsstrom an einem Orte der Haut schneller und 
stärker empfunden wird, als an einem andern. Hiezu kommt 
noch der Umstand, dass wenn der constante oder der indu- 
cirte Strom einige Zeit in gehöriger Stärke angewendet 
wurde, die Röthung der Haut im ersten Falle deutlich den 
beginnenden electrolytischen Prozess, im zweiten Falle eine 
bedeutende einfache Reizung der Haut erzeugt, welche in 
beiden Fällen nichts Anderes sind, als ein angebahnter 

Electrotherapie K 



i\6 

— 

Weg, auf welchem der Electricitätsstrom besser in den 
Organismus eindringen kann. 

Hierin mag vielleicht die Ursache liegen, dass nament- 
lich der constante Strom nicht im ersten Moment gleich 
mit seiner vollen Kraft einwirkt, sondern dass der Orga- 
nismus gewissermassen zuerst fähiger gemacht wird, die 
Einwirkung des Stromes in die unter der Epidermis gele- 
genen Schichten besser aufzunehmen. 

Durch diese obschon im ersten Moment der Applica- 
tion des Constanten Stromes beginnende Electrolysis scheint 
es erklärlich zu sein, dass bei Anwendung schwächerer 
Ströme, beim ersten Aufsetzen der Electroden nicht immer 
eine entsprechende Eintrittszuckung wahrgenommen wird, 
sondern dass diese Zusammenziehung erst auf wiederholte 
Berührung mit der Electrode erfolgt; weil nämlich der 
Organismus an dieser Berührungsstelle durch den kaum 
merklichen Beginn einer electrolytischen Prozedur an 
Empfänglichkeit für die Stromeseinwirkung erst nach und 
nach zunimmt. 

J. W. Ritter. Wenn man an einem abgetödteten Thier 
die Pole eines continuirlichen Stromes an die beiden Extre- 
mitäten ansetzt, so wird der Strom, indem er vom po^iti^ 
ven zum negativen Pol eilt, den einen Schenkel in aufstei- 
gender Richtung, d. h. nach den Central- Organen zu, den 
andern Schenkel in absteigender Richtung, d. h. in der 
Richtung vom Centrum nach der Peripherie treffen. 

Ritter machte in diesem Falle die Beobachtung, dass 
die Irritabilität der organischen Faser in demjenigen Schen- 
kel, in welchem der Strom absteigt, sich weit schneller 
vermindert, als in dem andern, wo die Irritabilität beson- 
ders für die Oefihungszuckung^i lebhaft bleibt und sich bei 
gesteigerter Stromesstärke sogar bis zur tetanischen 
Starre erhöhen lässt. Je stärker der Strom, je auffallen- 
der tritt diese Erscheinung in die Beobachtung, aber auch 
in so viel kürzerer Zeit wird die Reizbarkeit erschöpft. 

Die Irritabilität der Gebilde eines eben abgetödteten 
Thieres verliert sich wohl nach und nach von selbst, allein 
der abi^teigen^e Strom befördert dieses Schwinden ofieifc- 
bar. Diese Eigenthttmlichkeiten der Einwirkung einer gal- 
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vanischen Strömung wird aber wesentlich modificirt, uiid 
die abgeschwächte Irritabilität wieder hergestellt, wenn 
man nunmehr den Strom umkehrt. 

Wirkt dieselbe Stromesstärke eben so lange iii ent- 
gegengesetzter Richtung ein, so ist die früher herabgesetzte 
Reizbarkeit wieder vorhanden, indem sie der nunmehr 
aufsteigende Strom wieder hergestellt hat; diesö Abschwä- 
ohüng und Erhöhung dei* Irritabilität des thierisrchen 
Schenkels gegenüber dem Electricitätsreiz kann man auf 
diese Art stundenlang wechseln, bis endlich die Reizbarkeit 
nach und nach gänzlich, auch sehr starken Strömen gegen- 
über, verschwindet. 

Es ist bemerkenswerth, dass unter den Muskeln die 
Strecker es sind, welche bei entschwindender Reizbarkeit 
noch am längsten reagiren, und gewissermassen nach dem 
Tode die Grenze zwischen der Reizbarkeit und Verwesung 
bilden. 

In den „Beiträgen zur Kenntniss des Galvanismus 
1805" erwähnt Ritter ein eigenthtimliches Verhalten der 
Flexoren und Extensoren des Froschschenkels, gegenüber 
dem Strome einer galvanischen Säule, und zwar bemerkt 
er, dass die absteigende Stromesrichtung vorzüglich in den 
ExtensoreUj die aufsteigende dagegen in den Flexoren Zu- 
ckungen veranlasst, wenn der Strom geschlossen wird. Den 
durch Veränderung der Stromesrichtung erzeugten Wech- 
sel dieser Zuckungen nennt Bemak in seinem Werke die 
Ritter^scken Alternativen. 

Was den Werth dieser Ritter'schen Alternativen 
anlangt, so ist diese auf wechselseitige Zusammenziehun- 
gen der Flexoren und Extensoren bezogene Wirkung elec- 
trischer Ströme grösstentheils blos bei Lähmungen anzu- 
wenden, besonders beziehen sie sich auf den Einfluss, 
welchen der Strom auf die Finger, auf die Hand und den 
Vorderarm der gelähmten Hälfte, und zwar auf die betref- 
fenden Nerven und durch sie versorgten Muskeln ausübt. 

Man nimmt an, der constante Strom für sich allein 
bedinge in aufsteigender Richtung mehr die Contraction 
der Muskeln, und der absteigende habe einen grössern 
Einflus» auf die sensitive Sphäre. Nun ist aber dieselbe 



Erscheinmig der prävalenten Contraction im. aufsteigenden 
(sit venia verbo) und der vorherrschenden Empfindung im, 
absteigenden Strome durch die secundäre Strömung der 
galvano-electrischen Inductions-Vorrichtung jedesmal mit 
voller Sicherheit zu erzielen, wenn man denselben nur 
mit der gehörigen Stärke und in gleicher Weise einwir- 
ken lässt. 

Der constante Strom, welcher nie ohne electrolytiache 
Charakterisirung die Organe durchzieht, wirkt aber eben 
deshalb in anderer Art, als der Inductions-Strom, welcher 
jeder electrolytiachen Nebeneinwirkung entbehrt, in wel- 
cher Stärke er auch immer angewendet wird. IXe Einwir- 
kung des constanten Stromes gleicht einer ununterbroche- 
nen Linie, mit sich gleich bleibender, an beiden Polen 
heterogenen Polarwirkung ; der Inductions-Strom einer 
durch viele kleine Punkte gebildeten unzusammenhängen- 
den Linie, welcher durch den Wechsel der Pole von Moment 
zu Moment charakterisirt ist. Der bipolare Reiz des con- 
stanten Stromes ist in seinen Polen diametralisch verschie- 
den; der Reiz des Inductions- Stromes dagegen in seinem 
Ausgleich von Moment zu Moment wechselnd, aber mit 
steter Prävalenz jenes Poles, welcher vermöge der Con- 
struction der Vorrichtung an den Rollen als positiver Pol 
bezeichnet wurde. Diese Prävalenz des positiven Poles 
begründet die Einwirkungs-Richtung der Inductionsströme. 
Den Zustand, in welchen der constante Strom den 
Nerven während seiner Strömung und für die Dauer der- 
selben versetzt, ist nach Du Bois Reymond ein electrotoni- 
f.cher, dagegen der Zustand, in welchen der Nerve durch 
den inducirten Strom für die Dauer seiner Elnwirkang 
versetzt wird, eine „negative Schwankung". 

Wenn man am untern Drittheile des Oberarmes den 
lass sein positiver 
len Nervus media- 
■om gehörig stark 
1 dem Verhältniss 
Jnterarme zusam- 
ganz gestreckten 
Stellung 30 lange 
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Erscheinung ^er prävalenten Contraction im au/steigenden 
(sit venia verbo) und der vorherrschenden Empfindung im 
absteigenden Strome durch die secundäre Strömung der 
galvano-electrischen Inductions-Vorrichtung jedesmal mit 
voller Sicherheit zu erzielen, wenn man denselben nur 
mit der gehörigen Stärke und in gleicher Weise einwir- 
ken lässt. 

Der constante Strom, welcher nie ohne electrolytische 
Charakterisirung die Organe durchzieht, wirkt aber eben 
deshalb in anderer Art, als der Inductions-Strom, welcher 
jeder electrolytischen Nebeneinwirkung entbehrt, in wel- 
cher Stärke er auch immer angewendet wird. Die Einwir- 
kung des Constanten Stromes gleicht einer ununterbroche- 
nen Linie, mit sich gleich bleibender, an beiden Polen 
heterogenen Polarwirkung; der Inductions-Strom einer 
durch viele kleine Punkte gebildeten unzusammenhängen- 
den Linie, welcher durch den Wechsel der Pole von Moment 
zu Moment charakterisirt ist. Der bipolare Reiz des con- 
stanten Stromes ist in seinen Polen diametralisch verschie- 
den; der Reiz des Inductions-Stromes dagegen in seinem 
Ausgleich von Moment zu Moment wechselnd, aber mit 
steter Prävalenz jenes Poles, welcher vermöge der Con- 
struction der Vorrichtung an den Rollen als positiver Pol 
bezeichnet wurde. Diese Prävalenz des positiven Poles 
begründet die Einwirkungs-Richtung der Inductionsströme, 

Den Zustand, in welchen der constante Strom den 
Nerven während seiner Strömung und für die Dauer der- 
selben versetzt, ist nach Du Bois Reymond ein electrotoni- 
scher, dagegen der Zustand, in welchen der Nerve durch 
den inducirten Strom für die Dauer seiner Einwirkung 
versetzt wird, eine „negative Schwankung^^. 

Wenn man am untern Drittheile des Oberarmes den 
Constanten Strom so einwirken lässt, dass sein positiver 
Pol den Nervus radialis, der negative den Nervus media- 
nus in gleicher Höhe triflPt, und der Strom gehörig stark 
einwirkt, so ziehen sich nach und nach in dem Verhältniss 
der Stromesstärke die Extensoren am Unterarme zusam- 
men, und die Hand hebt sich mit nicht ganz gestreckten 
Fingern nach oben, und bleibt in dieser Stellung so lange 
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der Strom einwirkt, trotz dem, dass der Wille die entgegen- 
gesetzte Richtung in der Bewegung der Hand anstrebt. 
Wenn nun bei fortwährend auf derselben Stelle sitzen 
gebliebenen Electroden der Strom durch Verwechslung 
plötzlich in seiner Richtung umschlägt, und nun der posi- 
tive Pol den Nervus medianus beeinflusst, während der 
negative über dem Nervus radialis sitzt, so fährt die Hand 
mit derselben Schnelligkeit des Polwechsels in die ent- 
gegengesetzte Richtung, und bleibt mit geschlossenen Fin- 
gern, stark gebogen, so lange in dieser Stellung, bis nicht 
durch Zurückziehung des Rheostats der Strom so weit 
abgeschwächt wird, dass der Wille wieder seinen Einfluss 
auf die Muskeln zurückerhält , und die Nerven aus dem 
electrotonischen Zustande zur normalen Innervirung 
zurückgelangen. 

Wenn nun statt des constanten Stromes der Intensi- 
tätsstrom der galvano-electrischen Inductions- Vorrichtung 
eingeschaltet wird, so hat man an der Hand ganz dieselben 
Erscheinungen, und zwar hervorgebracht durch einen unipo- 
laren Electricitätsreiz. Auch hier wird der Wille durch einen 
gehörig starken Strom auf Null reducirt, und kehrt mit der 
Abschwächung des Stromes im selben Verhältniss zurück, 
als die „negative Schwankung" in den Nerven abnimmt. 

Beide Electricitäts-Ströme, sowohl der constante als 
auch der Inductions-Strom, in gehöriger Stärke angewen- 
det, beherrschen die normale Innervirung und den 
Willenseinfluss auf die Muskeln vollkommen. 

Bei diesem Verfahren ist das physiologische Ergehniss 
der Reizung der Nerven und der Contraction der Muskeln 
durch die beiden genannten Ströme im lebenden Organis- 
mus sehr analog, vorausgesetzt, dass man auf die Polar- 
differenz der Inducüoiisstrlme, auf ihre jeweilige Stärke 
und auf die Zeitdauer ihrer Einwirkung gehörige Rück- 
sicht nimmt. 

Anders verhalten sich di^se Ströme dagegen gegen- 
über den Muskelfasern eines frisch abgetödteten Thieres. 
Es werden die Fibrillen durch den constanten Strom gewis- 
sermassen aufgebläht und erweicht, und zwar besonders 
am negativen Pol, als ein deutlicher Beweis eines eingrei- 
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fenden electroly tischen Prozesses, welche eigenthümliche 
Einwirkung aber auch dem negativen Pol der mit getrenn- 
ter Polarität, immer gleichnamig bipolar wirkenden 
magneto - electrischen Rotations -Vorrichtung zukommt ; 
während der inducirte Strom der galvano-electrischen 
Inductions- Vorrichtung diese Fibrillen steif und consisten- 
ter macht, gewissermassen zu einer Zusammenziehung 
reizt, wodurch die Querfasern der Muskelbündel am geeig- 
netsten für mikroskopische Demonstrationen darstellbar 
werden. (Remak.) 

Dass durch die Erweichung und Aufblähung der 
Muskelfasern, welche der constante Strom erzeugt und 
durch die dadurch ermöglichte leichtere Circulation auch 
der WiUenseinfluss auf diese Organe, besonders bei Läh- 
mungen, erhöht werde, ist wohl behauptet worden, da 
aber blos die Nerven die Träger des Willens sind, so 
kommt es hauptsächlich auf den Zustand dieser Organe 
an, dass der Wille durch die Muskeln ausgeführt werde, 
die Muskelfaser , als ein executives Organ , steht nur in 
zweiter Linie dem WiUenseinfluss gegenüber. 

Es ist demnach der Unterschied, welchen Remak angibt, 
nämlich dass der durch den constanten Strom erzeugte 
Electrotonus den WiUenseinfluss auf die gelähmten Exten- 
soren und Flexoren erhöhe, wenn nämlich der Strom die 
Richtung normaler Innervirung einhält, während, dieser 
Vorzug seiner Meinung nach den Inductions-Strömen nicht 
nur nicht zukommen, sondern dieselben absolut das Gegen- 
theil bezwecken sollen, klarer und richtiger in seinem Werke 
ausgesprochen, als in der Natur, wo dieser Unterschied 
keineswegs als eine so schroff hingestellte, in allen Fällen 
beobachtete Differenz vorkommt. Durch die Ritter 'sehen 
Alternativen gelingt es nun bei Application der Electro- 
den am Nervus medianus und radialis durch Reizung der 
Strecker die geschlossene gelähmte Hand zu öffiaen, und 
je nach Umständen den WiUenseinfluss in diesen Organen 
nach und nach vorzubereiten. 

E. Marianini in Venedig glaubte einen Unterschied 
in den Oeffnungszuckungen gefunden zu haben, welcher 
darin bestehen soll: ob der Electricitätsstrom einen Muö- 
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kel oder einen Nerven getroffen; im ersten Falle nennt 
er die Zuckungen idiopathische, im zweiten Falle sym- 
pathische. Gegen diese Annahme spricht sich D21 Bois 
Reijmond dahin aus; dass man keinen Grund habe, zwei 
Ursachen für eine Wirkung, üämlich eine Anregung zur 
Bewegung der Muskeln durch den Strom anzunehmen, 
wenn die eine schon zu derer Erklärung vollständig 
ausreicht. 

Die Beobachtung Marianini's bezüglich der Wirkung 
der Stromesrichtung auf die Empfindung und Bewegung 
steht im Widerspruch mit den neuen und genauem phy- 
siologischen Untersuchungen, welche dargethan, dass der 
absteigende Strom auf die sensitiven Nerven, dagegen der 
aufsteigende auf die motorischen Nervenfasern Vorzugs- 
loeise einwirke. 

Ferner beobachtete Marianini, dass sich bei lebenden 
Thieren die Vol tauschen Alternativen, und die in Folge 
lange dauernder Einwirkung des Stromes eintretende 
Abschwächung der Reizbarkeit kaum beobachten lassen, 
nachdenoi er annimmt, dass jeder OrganisoüEtus eine eigen- 
thümliche Wiederherstellungskraft (Force reparatrice) 
besitzt , welche sich geltend macht , sobftJd ein starker 
Strom einzuwirken aufgehört hat, und das» die»e Wieder- 
herstellungdkraft sich sogar dann geltend mache, wenn 
auf einen starkern Strom ein schwächerer in derselben 
Richtung einzuwirken beginnt. Ritter entdeckte schon 
diese Eigen thümlichkeit der Organismen, welche Marianini 
eigentlich nur nachprüfte und bestätigt fand. 

Eben so fiel diesem Forscher auf, dass der Electrici- 
tätsreiz im ersten Momente der Einwirkung nicht gleich 
seine höchste Stufe erreicht, sondern dass die Empfäng- 
lichkeit für den Electricitätsstrom im Organismus einige 
Zeit wächst; was höchst wahrscheinlich darin seine Erklä- 
rung haben mag, weil er durch seine incönstante Batterie 
electrolytische Erscheinungen hervorgerufen, welche aller- 
dings bis zur Grenze der beginnenden Abstumpfung die 
Empfänglichkeit des Organismus für den electrischen 
Strom steiget. 

Endlich tbeilt Marianini noch folgendes nach ihm» 
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genanntes Gesetz mit, dass nämlich der absteigende Strom 
heim Schliessen während der Wirkung , und beim Oeffnen 
der galvanischen Kette prävalent Schmerzgefühle hervor- 
rufey dagegen der aufsteigende Strom in allen diesen drei 
Momenten vorzugsweise Zuckungen bewirke. 

Leopold Nobili in Florenz legte in seiner Analyse 
über die physiologische Einwirkung der Electricität am 
Froschschenkel nebst einem Anhange, über die Natur des 
Tetanus und der Paralyse den ersten physiologisch-electro- 
therapeutischen Heilversuch nieder. Er erklärte den Teta- 
nus als eine nervöse Erscheinung, welche in einer conti- 
nuirlichen krankhaften Unruhe besteht, und meint, dass 
zur Hebung dieses Krampfes kein zweckmässigeres Mittel 
sei, als die Einwirkung des continuirlichen galvanischen 
Stromes, welcher milde und beruhigend wirkt, demnach 
geeignet sei, die Nerventhätigkeit gänzlich zu verändern, 
ohne den Nerven zu zerstören; dagegen betrachtet er die 
Paralyse als eine Abstumpfung der Nerven, welche man 
durch Electricitätsreiz in der Art heben müsse, dass man 
einen oft unterbrochenen Strom anwenden und auf diese 
Art den geschwächten Nerven zu seiner normalen Thätig- 
keit bringen solle. 

So wie nun nach der Ansicht Nobilis der Tetanus 
eine der Paralyse entgegengesetzte nervöse Erscheinung 
ist, so müsse auch die Behandlung eine entgegengesetzte 
sein, und es müsse der Tetanus seiner Meinung zu Folge 
den continuirlichen, — die Paralyse aber den Inductions- 
^trömen weichen. 

Diese principiell ausgesprochene Ansicht wird aber 
durch die Causal- Verhältnisse, unter welchen diese Krank- 
heiten auftreten, wesentlich modificirt. Selbst in Fällen, wo 
man in die Electricitätsströmung auch die lokalisirte Causa 
excitans morbi mit einschalten kann (etwa bei Verletzun- 
gen), lässt sich nicht mit solcher Zuversicht Heilung hof- 
fen. Die zeitweilige Beseitigung von Krämpfen, die der 
Strom veranlasst, ist noch nicht ihre Heilung. Auch zeigt 
die Erfahrung an Kranken, dass nicht der continuirliche 
constante Strom allein Krämpfe hebt, sondern dass man 
bis ftüf einen gewissen Grad die Einwirkung des Intensi- 
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tätsstromes der galvano-electrischen Inductions- Vorrich- 
tung ebenfalls krampfstillend findet, da die negative 
Schwankung, in welche der Nerve durch ihren eigenthüm- 
lichen Reiz versetzt wird, fär subsecutive normale Inner- 
virung desselben zweckdienlich prädisponirt. 

Auf Grundlage dessen, dass aufsteigende Ströme die 
motorischen — die absteigenden aber die sensitiven Ner- 
venfasern vorzüglich anregen, wurde von Nobili durch 
die Einwirkung einer 30 bis 40paarigen Volta'schen Säule 
die Heilung eines Tetanus versucht, welche Procedur auch 
von Matteucci und Forina in Turin (1838) nachgemacht 
wurde. 

Die Pole wurden, nämlich der positive über den plexus 
lumbosacralis, der negative zunächst der Medula oblon- 
gata angesetzt, weil man aber mit Recht die Eintritts- 
zuckung des Stromes zu vermeiden suchte^ und zur Modifi- 
cation der Stromesstärke kein Rheostat oder eine andere 
passende Vorrichtung vorhanden sein mochte, kam man 
auf die Idee nasse Leinwandstreifen zu intercaliren , und 
durch die successive Entfernung derselben den Strom zu 
verstärken. Es war aber deshalb von einer passenden 
Modification des Stromes noch keine Rede, man musste 
seine Stärke eben wie sie war gut finden, ohne sie reguli- 
ren zu können. Mit solch' unvollkommenen Apparaten 
machte man sich an die Hebung des Tetanus. — Dass die 
auzgezeichnetste Bemühung, durch solch' unvollkommene 
Vorrichtungen schlecht unterstützt, zu keinem Resultate 
führen konnte, kann Niemanden wundern, besonders gegen- 
über der Lösung einer solchen Aufgabe. 

Du Bois Reymond hat durch seine Studien über Ein- 
wirkung der Electricitätsströme, und durch seine Unter- 
suchungen dieser Wirkungs- Verhältnisse gegenüber dem 
normal fungirenden Nerven den wichtigsten Beitrag zur 
Physiologie der Nervenfunctionen und zur electrothera- 
peutischen Behandlung der Nervenkrankheiten geliefert, 
und in dieser Richtung sich die grössten Verdienste um 
die Wissenschaft erworben. 

Wenn der continuirliche constante Strom einen Ner- 
ven durchzieht, so verändert er dessen Leistung, und zwar 
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entweder erhöht er dieselbe, je nachdiem der galvanische 
Strom dieselbe Richtung der Nerventhätigkeit einhält, 
oder er vermindert sie, was dann der Fall ist, wenn der 
Electricitätsstrom den Nerven in entgegengesetzter Tha- 
tigkeits-Aeusserung triflft. 

Diese durch den galvanischen Strom erzeugte Verän- 
derung in der Thätigkeit des Nerven nennt Du Bois Hey- 
mond den Electrotonus. 

Dagegen bezeichnet er jene Aenderung in der Func- 
tion der Nerven, welche entweder durch mechanische 
Krafkeinwirkung oder durch die Einwirkung eines chemisch 
thätigen Stoffes, oder endlich durch die Einwirkung wel- 
cher immer Inductions- Vorrichtung den Nerven in seiner 
normalen Function stören, als eine negative Nerven-Stro- 
messchwankung. 

Bewegungen oder Empfindungen ^ welche durch die 
Eimoirkung des Electricitätsstromes veranlasst werden, 
haben ihren Werth von Moment zu Moment^ und werden 
bedingt durch den Wechsel der Strömung in seinen positi 
ven und negativen Schtvankungen der Stromesdichte. — 
Bezüglich des inducirten Stromes drückt sich Du Bois 
Reymond also aus, indem er folgendes Gesetz aufstellt : 
yjNicht der absolute Werth der Stromesdichtigkeit in jed&m 
Augenblick ist es, auf welchen der Bewegungsnerve mit 
Zuckung des von ihm versorgten Muskels antwortet;, son- 
dern die Veränderung dieses Werthes von einem Augen- 
blick zum andern^ und zwar ist die Anregung zur Bewegung 
direct proportional zur Schnelligkeit dieser Veränderun* 
gen bei gleicher Intensität/^ 

Du Bois bezeichnet das Normalverhalten der Nerven 
gegenüber dem galvanischen Strome folgender mas^eo: 
Wenn man entweder ein nicht leicht erregbares Individuum 
vor sich hat, oder wenn man über einen relativ schwachen 
galvanischen Strom verfugt, so zeigen sich die normalen 
Reactions- Zuckungen beim Eintritte des absteigenden Stro- 
mes, nämlich bei der Schliessung der Kette nach der vom 
Centralorgan entferntem Einsetzung der negativen Elec- 
trode, und Austritt des aufsteigenden Stromes, wo wieder 
die negative Electrode von ihrer dem Central-Organe näher. 
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gelagenen Einsatzstelle pltitzlich abgehobe» wird. Diese 
Eintrittszuckung im absteigenden Strome und Auitritts- 
zuckung im äu&teigenden Strome, ist nach dem genannten 
Autor das physiologische Verhalten eines gesunden Ner- 
ven unter dem Einflüsse continuirlicher Strömung. Stär- 
kere Ströme, oder wenn das Individuum sehr erregbar ist, 
zeigen diese Zuckungen in allen vier Momenten. 

Die Stärke eines galvanischen Strome^, und die Zeit- 
dauer der Anwendung derselben, verhalten sich zu einan- 
der eigenthümlich. Es kann der Effect gar nicht gleich 
gestellt werden, ob man einen starken Strom kürzere Zeit, 
oder einen schwächeren Strom längere Zeit einw:irken 
lasse ; denn je länger der Strom einwirkt, desto lebhafter 
ist die Oeffnungszuckung des aufsteigenden Stromes, ein 
Ergebni$s, welches durch die kürzere Einwirkung eines 
stärkeren Stromes nicht in dem Grad erzielt werden kann ; 
daher die Dauer einer Stromeswirkung auf die Lebhaftig- 
keit der Zuckung von entschieden grösserem Einfluss ist, 
als die Stromesstärke. 

Der electrotonische Zustand des Nerven dauert in 
ganz gleicher Intensität bei geschlossenem constanten 
Strome so lange als die Kette geschlossen, und mit mög- 
lichst geringer Schwankung fungirt. / 

Wenn der constante Strom in einer gewissen Stärke 
einen Nerv in säulenartiger Richtung durchzieht, so ent- 
steht im Moment der Berührung die sogenannte Eintritts- 
Zuckung y und mit ihr der electrotonische Zustand der Ner- 
ven, welcher bei gleicher Stromesstärke in gleichmässiger 
Weise den Nervenstrom verändert erhält, sobald aber die 
Einwirkung dieses galvanischen Stromes entweder durch 
Stromeseobwankung oder durch Stromes-Modification 
verändert wird, so ändert sich im selben Verhältnisse 
bezüglich seiner Intensität auch der Electrotonus des 
Nerven, wird aber die Einwirkung des galvanischen Stro- 
mes ohne Abschwächung plötzlich abgebrochen » so tritt 
eben so rasch der natürliche normale Nervenstrom wieder 
in seine Function, und diese plötzliche Einwirkung des 
Stromes bildet die Austrittszuckung, Folglich geschiebt 
die Eintrittszuokung durch die Einwirkung des künstlichen 
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Stromes und wird durch denselben künstlich erzeugt, wäh- 
rend die Austrittszuckung, wo der Nerv wieder in seine 
normale Function tritt, durch den Organismus selbst her- 
vorgebracht wird. (Ritter.) ' 

Duchenne de Boulogne steht an der Spitze jener Aerzte, 
welche die galvano-electrische Inductions -Vorrichtung 
sowohl in physiologischer Beziehung als auch in ihrer 
medizinischen Anwendung erforschten. Sein aüssergewöhn- 
liches Talent fUr die medizinische Anwendung dieser 
Ströme, sein tiefes Eingehen in die aethiologischen Momente 
der diesem Agens anheim fallenden Krankheiten, seine 
feinen Distinctionen und Motivirungen, seine ausgezeichnete 
Technik hatten diesen weithin berühmten Arzt zum 
Begründer der örtlichen Anwendung der Electricität 
gemacht. — Ein Wissenschaftszweig, der in kurzer Zeit sich 
in weite Kreise verbreitete. • 

Mit keinem bis jetzt bekannten Agens ist man im 
Stande ein so schönes lokalisirtes Muskelspiel durch Con- 
traction dieser Organe hervorzubringen, welches mit dem 
angewendeten Strome gleichzeitig auftritt und verschwin- 
det, als eben durch die Anwendung der Inductionsströme. 
Diese überraschende physiologische Leistung, welche mit 
keiner andern Electricitätsart wieder so glänzend erreicht 
werden kann, mag vorzugsweise die Ursache dieser schnel- 
len Verbreitung sein, welche diese Vorrichtungen unter 
den Aerzten aller Länder gefunden. 

Die Anregung zur Contraction der Muskeln mittelst In- 
ductions-Electricitätsreiz oder Faradisation^ wie Duchenne 
diese Einwirkung neünt, bahnt den Weg zur präzisen 
Kenntniss der physiologischen Functionen sämmtlicher dem 
Strome zugänglichen Muskeln; dem zu Folge ist die Elec- 
trophysiologie der Muskeln und Nerven gewissermassen die 
natürliche Consequenz der lokalisirten Anwendung der In- 
ductionsströme, welches Verdienst vorzugsweise Duchenne, 
als dem Begründer „der Anatomie des Lebenden" gebührt. 

Unter seiner Hand entwickelte sich bald eine Metho- 
dik in der Behandlung der Lähmungen der Muskelatro- 
phien, der Hyperästesien u. s. w., welche, begründet auf 
die Function sowohl der Muskeln als auch der dieselben 
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Versorgenden Nerven, auf klarer und wahrer wissenschaft- 
licher Basis steht. 

Nach der Meinung Duchenne's müsse man bei verletz- 
ten Nerven vorerst die gänzliche Verheilung derselben, 
welche mitunter Monate lang dauert, abwarten, und dann 
erst die Functionsfähigkeit der Nerven durch den Induc- 
tionsstrom in gegebenen Zeiträumen anstreben, und zwar 
bezüglich der Muskeln nach Thunlichkeit jeden einzelnen 
für sich in wiederholter Weise den Einwirkungen des Stro- 
mes aussetzen, wobei es zuweilen geschieht, dass man indi- 
recterweise durch einen Nerven, den man in die Kette 
schliesst, ganze gleichnamig fungirende Muskelpartien zu- 
gleich zur Contraction bringt. Duchenne bezeichnet diejenige 
Contraction der Muskeln als directe Muskelfaradisation, 
welche mit Vermeidung des Nerven bei der Application 
des Stromes an einer Hautstelle eintreten, und nennt da- 
gegen die Zusammenziehung einer Muskelgruppe durch die 
Reizung eines dieselben versorgenden Nerven indirecte 
Faradisation. Die directe Faradisation bewirkt nach ihm 
electromuskuläre Contractilität, und die damit verbundene 
eigenthümliche Empfindung electromttskuläre Sensibilität. 

Duchenne fand besonders an den Rändern der Muskeln 
solche Punkte, bei deren Berührung mit der Electrode der 
Muskel leichter und stärker sich contrahirte. Remak wies 
nach, dass diese Punkte die Eintrittsstellen motorischer 
Nerven in die Muskelsubstanz seien. Ziemssen hat diese 
Eintrittspunkte der motorischen Nerven in die Ränder 
der Muskeln mit höchst lobenswerthem Fleisse studirt, am 
lebenden Menschen bezeichnet, und in photografischer 
Abbildung veröfientlicht. 

Duchenne untersuchte die einzelnen und combinirten 
Functionen der Gesichtsmuskeln, und gab durch deren ent- 
sprechende Reizung der Physionomie einen beliebigen 
Ausdruck, ähnlich wie etwa Leidenschaften oder Gemüths- 
sch wankungen denselben zeigen; z. B. Zorn, Schreck, oder 
Lächeln, Weinen u. s. w. So verfinstert die Contraction 
des M. Pyramidalis Nasi das Gesicht, der gereizte Zygo- 
matikus major ist beim Lächeln, der Zygomatikus minor 
beim Weinen thätig, besonders wenn er durch den Levator 
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tate seiner diesfälligen Untersuchungen lehrte Duchenne 
zuerst den semiötischen Werth der Veränderungen in der 
Physionomie flir die Diagnostik Geisteskranker kennen. 

Duchenne lehrt femer, das» zur Contraction desM. Ster- 
nocleidomastoideus die geeignetste Einsatzstelle dei* Eleo- 
trode am hintern Rande desselben an der Grenze des obern 
Drittel sei, dass man den M. Platysma myoides von der 
Mitte des Sternocleidomastoideus aus am besten zur Zusam- 
menziehung reizen könne; dass der Trapeziüs mit seinen 
drei Bündeln, welche auf die Bewegung des Schulterblattes 
und Oberarmes nach ihrer Lage eine verschiedene Rich- 
tung haben, und bei einer etwa vorkommenden partiellen 
Functionsstörung, etwa bei progressiver Muskelatrophie, 
in entsprechender Weise ihrer Functionsrichtung einzeln 
faradisirt werden müssen. Die genaue Kenntniss der ana- 
tomischen Lage der Schichten und die jeweilige physiolo- 
gische Wirkung beider Rhomboidei (Duchenne) des vom 
Latissimus dorsi fast ganz bedeckten Serratus ant. tnaj., 
des Latissimus dorsi und beider Brustmuskeln wird behufs 
directer Reizung bei einiger TJebüng die passenden Ansatz- 
stellen für die Electrode zeigen. 

Der M. abdominalis oblique descendens, der ascen- 
dens und rectus, so wie der transversus abdominis werden 
je nach dem Einsatz der Electroden entweder einseitig 
oder beim symmetrischen Einsatz je nach der Intensität dea 
Stromes zur heftigen Contraction gebracht, welche nicht 
immer gleichmässig, sondern zuweilen stossweise geschieht, 
mit einer Empfindung für den Kranken, welche an lebhafte 
Kindesbewegung erinnert. Wenn man das Diaphragma zur 
Contraction reizen will, so ist der N. phrenicus am äussern 
Stande des Sternocleidomastoideus aufzusuchen ; bei seiner 
electrischen Reizung geschieht eine heftige Einathmung, 
welche Ziemssen zuierst bei Asphyklischen mit glücklichem 
Erfolge angewendet hat. 

So werden die einzelnen Muskelbündel des M. deltoi- 
deus ins^ammt zur Contraction gebracht, wenn die eine 
Electrode am hintern Rande desselben über den N. circum- 
flexus humeri^ die andere am vordem Rande über den N. 
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thorae. ant. mit einem stärkern Drucke angesetzt wird^ wäh- 
rend die einzelnen Bündel dieses Muskels in longitutineller 
Richtung ihrem Verlaufe entsprechend gereizt werden. 

Die an der Innern Seite des Oberarmes gelegenen 
Muskeln werden indirecte mit Vermeidung des N. media- 
nas durch den N. cutanaeua zur Zusammen zi ejinng gereizt^ 
die äoasem wenn der Strom dem Caput longum des tri- 
ceps entlang passirt, eben so der Supinator longus von 
seiner Ansatzstelle in - der Richtung des Muskelkörpers 
selbst. Die Extensoren der Hand und der Finger geschieht 
entweder dirtcte durch die Reizung der ganzen Muskel- 
gruppe der Strecker- oder indirecte durch den N. radialis, 
die Beugung durch die directe Reizung der Flexoren oder 
indirecte durch die Reizung des N. medianus. — Wenn 
man die kleinen M. interossei reizt, so kommen die beiden 
letzten Phalangen der Finger, wenn die positive Electrode 
SLin Rücken der Hajid sitzt, immer zur Streckung; und bei 
stärkerer Stromeseinwirkung eine Abduction der Finger 
nach jener Seite hin^ wo der positive Pol einwirkt. Sind 
aber die Interossei mit gelähmt, so werden blos die ersten 
Phalangen durch den electrischen Strom gestreckt, wäh- 
rend die jzweite und dritte Phalanx in Beugung bleibt, und 
der Hand ein krallenartiges Aussehen gibt. 

Um die M. glutaei zur Zusammenziehung zu reizen, 
wird die eine Electrode über diesen Muskel nfihe dem 
Plexus lumbo sacralis, und die andere über der Ihcisura 
ischiadica angesetzt. Der Rectus femoris wird von seinem 
innem Rande aus am obern DrittheU, — der Vastus exter- 
nus etwa eine Handbreit unter dem Ligamentum pupartii^ 
der M. cruralis vom äussern Rande des Rectus femoris, 
und der Biceps femoris indirecte durch seine Nervenäste 
durch den Electricitätsstrom zur Contraction gebracht 

Duchenne constatirte, dass weder eine Beugung noch 
eine Streckung des Fusses ohne gleichzeitiger Adduction 
oder Abduction möglich sei, und nennt die gesammte gleich- 
gerichtet fungirende Muskelgruppe die Gastrognemii, den 
Tibialis posticus, welche den Fuss nicht nur strecken, son- 
dern auch zuziehen, den Extensor adductor, den M. pero- 
naeus aber den Extensor abductor, den vordem M. tibialis 
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den Flexor adcluctor, endlich den Extensor digitoruill 
longus den Flexor abduetor ; und berücksichtigt bei vor- 
kommenden Atrophien einzelner Muskeln einzeln ihre 
Reizung gegenüber der Prävalenz ihrer Antagonisten. 

Bei Electricitätsreizung der Nerven dürfte der N. 
facialis entweder direct an jener Stelle, wo derselbe die 
Parotis durchbohrt, am zweckmässigsten gereizt werden^ 
oder wenn man die eine Electrode in den Mund an die 
Wangenschleimhaut applicirt, und die andere an die äus- 
sere Wangenhaut ansetzt. Die zahlreichen Verzweigungen 
des durchgehends sehr empfindlichen N. trigeminus macht 
gleichwohl diese Anwendungsart bei einiger Stromesspan- 
nung schmerzhaft. 

Der N. hypoglossus wird in der Nähe des M. stylo- 
hyoideus erreicht, ich reize ihn gewöhnlich bei partieller 
Zungenlähmung in hemiplegischen Fällen von seiner Peri- 
pherie aus durch die Zunge selbst, welche in ein kleines mit 
Wasser gefülltes Gefäss, wo der Strom die Flüssigkeit pas- 
siren muss, eingetaucht wird. Der N. laryngeus inferior 
ist zwischen dem Aesophagus und der Trachea zu errei- 
chen, der Plexus brachialis zwischen den Scalenis, die N. 
toracici ant. unter dem Schlüsselbein am Rande des Pecto- 
ralis, der N. dorsalis scapulae unmittelbar unter der Clavi- 
cula zu finden, der N. perforans Casseri, wo er den M. 
coraco-brachialis durchdringt, am Rande des Biceps, der 
N. medianus am Beginne des untern Drittheiles nach Innen 
am Oberarme, der N. ulnaris ober der Furche, welche der 
Condilus internus und das Olecranon bildet ; bei der Rei- 
zung des N. medianus durch den positiven Pol wird die 
Hand und Finger, wenn der negative Pol in gleicher Höhe 
über dem N. radialis sitzt, stark flectirt; bei umgekehrten 
Polen Einsatz gestreckt. 

Wenn der N. cruralis, welcher an der äussern Seite 
der Arteria cruralis liegt, über der fossa ileopectinea mit 
einer Electrode gereizt wird, und die andere Electrode am 
M. vastus internus sitzt, so wird die Extremität mit 
Schmerzgefiihl gestreckt, der N. ischiadicus wird nach 
seinem Austritt aus der Incisura ischiadica in der Mitte 
zwischen dem Tuber ossis ischii und dem Trochanter major 
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in der Tiefe getröffen, der N. peronaeus wird hintei* dem 
Capitulum ossis peronaei leicht gefunden und bewirkt bei 
seiner Reizung Streckung des Fusses und der Zehen. Der 
N.tibialis ist derElectrode am besten in der Kniekehle von 
der Mitte nach Innen zugänglich. 

Duchenne ist in Bezug der therapeutischen Anwendung 
der galvano-electrischen Inductionsströme nach allen Rich- 
tungen äusserst productiv und lehrreich, obgleich sein 
Schematisiren in der Praxis sich nicht immer als Conditio 
sine qua non nothwendig erweist. 

Seine Beobachtungen im Gebiete der andern Electri- 
citätsströme, namentlich in Bezug des constanten Stromes, 
sind aber weder nach ihrem physikalischen Werthe, noch 
nach ihrer physiologischen Auffassung und ihrer therapeu- 
tischen Verwerthung seinen grossen^ Leistungen in der 
lokalisirten Faradisation ebenbürtig. Die Wirkungslosigkeit 
seiner 120 Bunsen'schen Elementenkette ist absolut unbe- 
greiflich, und ganz gewiss mussten in der Behandlung der 
Elemente oder in der Schliessung der Batterie bedeutende 
physikalische Fehler vorgekommen sein; denn 120 Bun- 
sen'sche Elemente, gleichviel von welcher Dimension immer, 
regelrecht gehalten, gefüllt, und zu einer Kette verbünden, 
würden den Experimentirenden gewiss eine anderie Erin- 
nerung zurücklassen als ein Prickeln auf der Haut, eine 
geröthete Stelle, eine Excoriation mit darauf folgender 
Schorfbildüngj oder in das Gewebe eines Muskels eingeführt 
schwache fibrilläre Muskelbewegung, unregelmässige Zu- 
sammenziehung öder ein bloses Wärmegefiihl in der Tiefe 
des Organismus. 

Endlich beweisen seine Ergebnisse über die Wirkung 
des Constanten Stromes, dass Duchenne damals, als er diese 
Beobachtungen machte imd damit zufriedengestellt zusein 
schien, nichli auf der Höhe der heutigen Kenntniss der 
Physik stand und wenig mit Becquerel, dem Erfinder der 
Constanten Ketten, verkehrt haben mochte. 

Die nach Duchenne genannten galvano-electrischen 
Inductions-Apparäte haben beide Ströme, und sind allge- 
mein bekannt; die Vorrichtungen zur Application der 
Ströme, seine Metall-Excitatoren oder Rheophoren, wie 

Electrotberapic. ^ 
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er die Electroden nennt, können nach Bedarf verändert 
werden. 

Dr. Robert Eemak (Galvano-Therapie der Nerven- uiid 
Muskelkrankheiten, Berlin 1358, pagr49, 80), früher schon 
als Physiolog bekannt, machte seine erstett Verbuche tiher 
die Einwirkung des galvanischen Strpnaes Quf Nerven und 
Muskeln, indem er mit einer Batterie von 30 Danieirfichen 
Elementen experimontirte. Seine beiden Electro4ßn, oder, 
wie er sie nennt, Stronageber enden in hß.lbkugel^rmige 
messingene Knöpfe von einen^ halben Zoll im Halbinesser, 
welche entweder init feuchten Schwämpoien, oder mit feuch- 
ter Leinwand gedeckt waren. — Wen^ die eine Electrode 
unter dem Handgelenke entsprechend demN.m^iÄnus,die 
andere am Innern Rande des M* biceps aufgehetzt war, so 
zeigtet sich bei absteigendem und aufsteigendem Strome 
immer dieselben Erscheinungen, nämlich die Hand, welche 
ausserhalb der Strömung frei herabhing, empfand ein- 
Prickeln und erhob sich mit gestreckten Fingern ; wie der 
Strom unterbrochen wurde, sank die Hand plötzlich wiedeir 
heralD. Bei solcher geringen Stromesstärke machte sich der 
Willenseinfluss während dieses electrotoni^qhen Zustandes 
der Nerven noch geltend, und die Handkoiante dem Willen 
gemäss geschlossen werden; wie bald aber der Willens- 
einfluss nachliess, so folgten wieder die Strecker dem electro^ 
tonischen Einfluss der Nerven wie früher. — Die galvano- 
tonischen Zusaminenziehungen der Muskeln waren somit 
von J^emak zuerst näher beobachtet worden. 

Bisher — sagt Eemak — kannte man nur die SchJiessuQgs- 
und Oeffnungszuckungen, und kannte die tetanii^che Coä- 
traction der Muskeln, welche durch inducirte Ströme veran- 
lasst wird; indem hämlich di? Oeffnungsr und Schliessungs- 
zuckungen, durch ^ie Inductions -Vorrichtung bedingt, sei 
rasch auf einander folgen, dass der Orge^nismus für di^ 
Dauer dieser Einwirkung mit permanenter Contraction ant- 
wortet. — Weil, wie n^an ^toehmsen kann, die Nerven hier 
eben so wenig schnell und g/etrennt die einzelnen Sehläge 
aufnehmen, und fühlen, als die Retina etwa die jeweiligep 
Orts Veränderungen wahrnimmt, welche im Fin^tern ei* 
schnell geschwenkter Holzbrand in der Luft beschreibt, 
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dessen B^hn nicht als flüchtiger Punkt, sondern als Feuer- 
streifen dem Auge erscheint. 

Um aber tonische kräftige 'Zusammenziehungen eines 
Muskels hervorzurufen, ist ein starker. Strom nßthig, 
welcher durch einen Nervenstamm geleitet werden muss; 
übrigens ist es gleichviel, ob man eine kleinere oder grössere 
Strecke des Nervenstammes in die Kette einschaltet ; indess 
je länger das in die Kette geschlossene Nervenstück ist, 
desto leichter geschieht die Zusammenziehung der Muskeln. 

Aber nicht immer ist mMi sicher jedesmal eine tonische 
Contraction hervorzurufen; berührt man zu&llig mehr sen- 
sitive Fasern, so entsteht im Momente des Schlusses ein 
heftiger Schmerz. Deshalb kommt es vor, dass bei einem 
und demselben Individuum mitunter tonische Zusammen- 
ziehung, mitunter heftiger Schmerz beim Schlüsse des 
Stromes erfolgt. Berührt man indessen mit möglichster 
Vermeidung des Nerven den Muskel, so erfolgt nicht immer 
eine Schliessungszuckung. 

Ferner bemerkt Bemak, dass wenn man einen Pol rasch 
und mit Nachdruck auf den Nerven setzt, die Contraction 
des Muskels viel sicherer erfolge, als wenn man die Elec- 
trode auf eine schonendere Weise mit der Haut in Berüh- 
rung bringt, üebrigens ist es wahr, dass die Empfönglichkeit 
der Nerven (oder der Widerstand der Epidermis?) in ver- 
schiedenen Individuen so verschieden ist, dass man gar oft 
Bedeutend stärkere Ströme benöthigt, die an der Tangenteq- 
Bousso^ eine grosse Graddifferenz zeigen, und mittelst der 
Vega'schen Tabellen nachweisbar, sogar die doppelte Stro- 
messtärke haben, um dieselbe kräftige Zuckung und Con- 
traction hervorzubringen. Auch geschieht es nicht selten, 
dass^ man diese Contraction erst auf wiederholtes Ansetzen 
erzielt. 

Es ist gelegentlich wahrzunehmen, dass durch einen 
solcl^en galvanischen Reiz, auf einen Nerven geführt, sich 
mcht immer diejenigen M^iskeln contrahiren, welche von 
den betreffenden Nerven versorgt werden, sondern dass die 
Stromeswirkung in die Antagonisten überspringt. — Durch 
denEipflussf des Willens zeigen aich diese Umsprünge nicht 
selten in der Art, dass einmal die, durch die gereizten 

6* 
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Nerven direct betroffenen Muskeln sich zusammenziehen, 
und gleich darauf die Zusammenziehung in den Antago- 
nisten wechselt. 

Seine Deduction, dass der galvanische Strom zuweilen 
in den Antagonisten einen electrotonischen Zustand her- 
vorrufe, und dass dieser electrotonische Zustand mittelst 
der sensiblen Nervenfasern durch Centralreflex bedingt sei, 
hat für sich die grösste Wahrscheinlichkeit. * 

Für die Reßexelnßüs^e spricht die zuweilen vorkom- 
mende Erscheinung, dass, während man bei einem hemi- 
plegischen Kranken mittelst eines constanten Stromes die 
Muskeln einer Extremität, zur Zusammenziehung reizt, die 
Contraction nicht in den in die Kette geschlossenen Muskeln 
stattfindet, sondern in der andern gelähmten Extremität. 

Diese Beobachtung habe ich nicht nur in der motori- 
schen Sphäre bestätigt gefunden, sondern sie^eigt sich als 
wechselnde Empfindung auch in den sensitiven Nerven, wo 
die Kranken ein lebhaft empfundenes Prickeln in der durch 
den Strom nicht berührten andern kranken Extremität 
fahlen, welches mit dem Strome zugleich eintritt, fortdauert 
und schwindet. 

Ob die oft ungleiche tonische Zusammenziehung der 
Muskeln nicht etwa durch die ungleiche Dichtigkeit des 
Stromes, welche ihrerseits in der ungleichen Consumtion 
des Zinkes in den Elementen zu suchen, bedingt ist, steht 
wohl noch in Frage; bei neuen oder frisch amalgamirten 
Zinken sind die Stromesschwankungien weniger bemerkbar. 
— Im Allgemeinen sind diese Schwankungen mitunter so 
bedeutend, dass die Magnetnadel bei geschlossener Kette 
nur für Momente und selten ruhig steht, sondern meistens 
um einige Grade hin und her schwankt. Und diese Schwan- 
kungen sind bedeutend genug, dass sie Patient genau fühlt, 
und angibt. 

Es scheint gleichgiltig zusein, ob diese Schwankungen 
die Extensoren oder die Flexoren treffen, ihrVerhältniss zur 
Stromeswirkung bleibt dasselbe, und hat man zufällig sen- 
sitive Nervenfasern unter der Electrode, so zeigt sich ein 
Schmerz, den der Kranke als das Gefiihl von Nadelstichen 
bezeichnet. 
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WennCentraTorgaiie der Nerven in den Strom gebracht 
werden, so sieht man Reßexhetcegangen uptd Beflexempfin- 
(htngen als gewöhnliche Erscheinung. —Wenn beide Elec- 
troden nahe den obern Insertionsstellen der Musculi scaleni 
antici angesetzt werden, so zeigen sich: Empfindung des 
Stromes bis in den Fuss, und Contraction der Beugemuskeln 
in jener iintern Extremität, an deren Seite der positive Pol 
eingesetzt ist. 

Wie oft auch immer der constante Strom in seiner 
Wirkung als Nerven deprimirend bezeichnet worden, so ist 
es doch eine richtige Sache, dass er die Nerventhätigkeit 
in der ersten Zeit seiner Wirkung nichts weniger als herab- 
drückt. Nach der unzweifelhaften Deduction Remakes hebt 
der galvanische Strom die Nerventhätigkeit nach beiden 
RichtungeUj und "wirkt als Reiz sowohl auf die motorische 
Sphäre, indem er Contraction der Muskeln, die bis zu einem 
bedeutenden Grad von Heftigkeit gesteigert werden können, 
bewirkt; als auch als Reiz auf die sensitiven Nerven, indem 
er ein Gefühl von Prickeln, welches bis zu einem heftigen 
Schmerz erhöht werden kann, veranlasst. 

Unter allen Formen wirkt die Electricität als Reiz, und 
es ist ganz natürlich, dass wenn man diesen Reiz in über- 
triebener Weise an Intensität und Quantität oder an Zeit in 
Anwendung bringt, endlich ein Ueberreiz erfolgen müsse, 
der mit einem Gefühl von Stumpftieit oder Taubheit die 
Function der Organe zu hemmen beginnt. 

Da man nun aber den Grad der Empfänglichkeit der 
Nerven bei Niemandem in Vorhinein bestimmen kann, und 
man durch Ueberreiz sehr unliebsame Erscheinungen (Elec- 
tricitäts-Contracturen), die nicht wieder ausgeglichen wer- 
den können, hervorruft, so ist es in der Praxis immer 
gerathener,, lieber zu wenig, als zu viel zu thun. 

Bezüglich der stabilen und labilen Strömlingen unter- 
scheidet Beinah Folgendes : 

Wenn man einen starken constanten Strom mittelst 
directer regulinischer Metallberührung auf die Haut län- 
gere Zeit einwirken lässt, so wird der Strom in sehr unglei- 
cher Weise empfunden ; zu Anfang ist das Gefühl ein Prickeln, 
welches sich immer mehr und mehr zum Schmerz steigert, 
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der endlich eine bedeutende Heftigkeit erlangt. Dass diese 
Empfindungs-Erseheinung in Folge der immer mehr und 
mehr an der Oberfläche sich geltend machenden Electrolyse 
geschieht, steht ausser allem Zweifel ; denn, wenn auch der 
Strom einer inconstanten Säule durch eine kurze Zeit immer 
an Stärke zunimmt , so empfindet doch andererseits der 
Organismus die eingetretenen electroly tischen Wirkungen 
immer mehr und mehr. Und dieseVeränderung der Empfin- 
dung, welche bei relativ stillstehender Magnetnadel mehr 
und mehr zunimmt, charakterisirt die labilen Ströme. 

Dagegen, wenn man sich wie gewöhnlich feuchter 
Zwischenleiter zur Application an den Electroden bedient, 
so wird der electrolytische Prozess bedeutend verzögert, 
und der Strom wird sich wohl durch die feuchten Zwischen- 
leiter als ein unregelmässiger kundgeben, aber das Gefühl 
der Stromieöschwankungen steht in keinem Verhälniss zu 
demjenigen, welches sich durch die regulinischen Metall- 
berührungen und durch den dadurch bedingten lebhaftem 
electroly tischen Prozess kund gibt. Diese durch Intercala- 
tion feuchter Schichten in ihrer Electrolyse verzögerten 
Ströme, welche jedenfalls mehr Gleichmässigkeit haben, 
als die frühern, nennt Remak die stabilen Ströme. 

Der Unterschied der labilen und stabilen Ströme ist 
dem zu Folge, dass in den labilen Strömen alspgleich Elec- 
trolysis eintritt, und mit einem mehr und mehr sich stei- 
gernden Schmerzgefühl fortschreitet ; während in den durch 
die feuchten Zwischenleiter vermittelten stabilen Strömen 
der Strom in seiner möglichsten Gleichmässigkeit, d. h. mit 
sehr reducirten Schwankungen einwirkt. Diesen Unterschied 
rechtfertigt die Praxis in so ferne, als man Aufsaugungen 
und Consolidirungen,wo dieselben indicirt sind, am ?5weck- 
mässigsten mit directer metallischer Berührung erzielt, 
während man electrotonische Erscheinungen fast ausschliess- 
lich mit stabilen Strömen, also mit eingeschalteten feuchten 
Zwischenleitern veranlassen wird. 

Wenn man sich bei den cönstanten Strömen, etwa um 
Stabilität derselben zu bedingen, einer eingeschalteten 
Wassersäule in einem Glasrohre bedienen wollte, so ist der 
Zweck der Stabilität auf diese Art durchaus nicht zu errei- 
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ch^n. Confttante Ströme durchdringen nicht in wünschens- 
werther Weise die Wassersäule, selbst nicht bei noch so 
erheblicher Verkürzung derselben. 

Was demnach in dieser Beziehung für die Inductions- 
Electricität ausgezeichnet passt, hat durchaus nicht eine 
Anwendung für den constanten Strom. 

Auf die Haut angewendet, zeigt sich folgender Unter- 
schied zwischen der Einwirkung stabiler und labiler Ströme : 

Der stabile Strom erzeugt ein Gefühl von Stumpfheit 
an der Stelle, wo er angewendet wird ; dieses Gefiihl lässt 
sich besonders dann beobachten, wenn man einen schwachen 
Strom längere Zeit einwirken lässt. In demselben Verhältniss 
wächst nun aber anderseits die Erregbarkeit für den Elec- 
tricitätsreiz, welche der Organismus schon in einigen Minu- 
ten deutlich zeigt, und zwar, wenn der Strom unterbrochen 
wird, durch Zuckungen. Labile Ströme dagegen erzeugen 
statt dem Abstumpfungsgefühl eben an der Stelle, wo* der 
Metallstrbmgeber sitzt, eine erhöhte Empfindlichkeit, be- 
ginnende und fortschreitende Electrolyse. — Und auf diesen 
Unterschied der eigenthümlichen Einwirkungen stabiler 
und labiler Ströme gestützt, bildet Remak seine Grundlage 
der physiologischen Electrotherapie bei solchen Lähmun- 
gen, welche ihre Ursachen in gestörter Function der peri- 
pherischen Nerven und der von ihnen versorgten Muskeln 
haben. 

Ein stabiler Strom über die Grenzen der Indication, 
oder wohl gar der Sättigung hinaus angewendet, wird einen 
Ueberreiz hervorbringen, und dadurch eben so nachtheilig 
auf die getrofiene Nervenpartie einwirken, als wie z. B. 
das zu intense Licht auf die Sehnerven, oHer eine zu sehr 
erschütternde Schallwelle auf die Gehörorgane nachtheilig 
wirkt. Ueberreize von Seite der Electricitätsströme erzeu- 
gen aber nicht vorübergehende Leiden, sondern anhaltende, 
unheilbare Electricitäts-Contracturen, oder andere Formen 
von Krankheiten, welche schlimmer sind als die ursprüng- 
lichen Üebel selbst, die man zu heilen beabsichtigte; und 
zwar mitunter nicht sogleich als unmittelbare Conseqnenz 
der so eben vorangegangenen Einwirkung, sondern nach- 
träglich und in progressiver Nachwirkung. 
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Es sind noch andere. Eigenschaften dem galvanischen 
Strome zugeschrieben worden, nämlich, dass ^Ue Flüssig- 
keiten, so wie der Strom selbst, sich vom positiven zum 
negativen Pol bewegen. So soll es Wiedemann gelungen 
sein, in einem Glas Wasser, welches in zwei gleiche Hälften 
durch eine thierische Membran zertheilt war, dadurch den 
Transport der Flüssigkeit zu bewerkstelligen, dass er beide 
Pole einer galvanischen Säule, welche je mit einer breiten 
Platinplatte endigten, in diese getrennten und gleichmässig 
angefüllten Abtheilungen einsenkte, und eine starke gal- 
vanische Batterie durch diese Platten auf das Wasser ein- 
wirken liess. 

Eben so erwähnt Eemak als eine ihm constatirte 
Thatsache, dass es ihm nicht einerlei sei, unter welchem 
Einfallswinkel die Nei^ven durch den Stromg^ber getroffen 
werden, um den grösstmöglichen Effect zu erzielen; allein 
die physikalischen Gesetze kennen einen solchen W^rth des 
Einfallswinkels der Electricität nicht, und nachdem der 
Electricitätsstrom bei gleich guten Leitern zur Ausglei- 
chung den kürzesten Weg nimmt, so sind etwaige Verände- 
rungen während der in verschiedenen Winkeln angesetzten 
Electroden, welche eine Differenz der Grade an der Nadel 
des Galvanopaeters zeigen, auf eine viel sicherere und ein- 
fachere Art durch die ungleiche Consumtion des Zinkes in 
den Elementen erklärbar; somit beruht diese Beobachtung 
um so mehr auf einer Täuschung, als gar keine Electrici-^ 
tätsart durch irgend einen Einfallswinkel in den nächsten 
Leiter auch nur die geringste Veränderung sowohl der 
Stromesdichtigkeit als auch der Stromesstärke kund gibt, 
vorausgesetzt, dass bei der Handhabung der constanten 
Ströme eine dem Strome entsprechende und genügend 
innige Berührung dort, wo sie nothwendig ist, stattfindet. 

Wiederholte Versuche sowohl mit metallischen Strom- 
gebern, als auch mit intercalirten feuchten Z^svischenleitern 
zeigen immer nur dasselbe Resultat der Stromesschwan- 
kung im Galvanoskop ; und so lange als die ungleiche Con- 
sumtion des Zinkes in den Elementen von Moment zu Moment 
die Stromesschwankungen zur Genüge erklären, haben wir 
nicht nothwendig auch den Einfallswinkel als Ursache dieser 
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Schwaiikungt;*n anzunehmen, und zwar um so. weniger, als 
die Gesetze der Physik und speciell der Electricitätsleitun- 
gen keine, durch die Verschiedenheit des Einfallswinkels 
bedingte Ursache einer Stromesschwankung auch nur an- 
nähernd zulassen. 

Es existirt, sagt Remak, ein charakteristischer Unter- 
schied in der Einwirkung galvanischer constanter Ströme 
auf die Muskeln und ihrer Blutgefässe, im Gegensätze zu 
den Einwirkungen inducirter Ströme auf diese Organe. Der 
constante Strom wirkt mittelst des electrotonischen Zu- 
standes, in welchen er die Nerven versetzt, so eigenthümlich 
auf die Blutgefässe, besonders auf das Capillarsystem, dass 
sich dieselben in ihrem Lumen erweitern, und dadurch zur 
Aufsaugung geeigneter werden sollen, während die Muskel- 
fibrillen anschwellen, voluminöser, compacter anzufühlen 
sind, und die Leistungsfähigkeit des Muskelkörpers erhöht 
wird. Der Liductionsstrom dagegen setzt die Function des 
Muskels für den Augenblick herab. — Auf die Capillar- 
gefasse scheinen aber auch inducirte Ströme eine den 
Constanten Strömen analoge Wirkung zu haben, wo gewis- 
sermassen der electrotonische Zustand der Nerven mit der 
negativen Schwankung derselben in Bezug der Einwirkung 
auf die Capillargefasse in der begünstigten und bethätigten 
Aufsaugung coincidiren. — Remak erklärt diese erhöhte 
Leistungsfähigkeit, welche der Anwendung der con stauten 
Strömung folgt, durch den vermehrten Stoffumsatz, welcher 
naturgemäss bei jeder Muskelfunction bedingt ist, und 
durch labile Strömung bedeutend bethätigt wird. 

Ueber den Einfluss, welchen . die Electricitätsströme 
äüf die Nerven ausüben, ist uns ausser dem electrotonischen 
Zustande, welchen Du Bois Reymond gezeigt, und den 
neuern hierauf bezüglichen Forschungen, etwas Näheres 
nicht bekannt; so viel aber ist gewiss, dass der inducirte 
Strom, wenn er längere Zeit und in gehöriger Stärke auf einen 
Nerven am Froschschenkel einwirkt, die in der Kette gewe- 
sene Nervenpartie consistenter und fester macht. Dagegen 
erweicht gewissermassen der constante Strom den Nerven, 
und zwar am negativen Pol durch seine electrolytische hier 
fluidisirende Eigenschaft, und macht ihn vielleicht bis zu 
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einer gewissen Grenze auf diesem Wege einer natürlichen 
Innervirung mehr zugänglich; dasselbe gilt von den Mus- 
keln und, während der inducirte Strom die Muskelfaser 
starre macht, bläht der continuirliche constante Strom 
dieselbe auf, wodurch der Muskel in seiner Leistungsfilhig- 
keit bis zu einem gewissen Grade zunimmt. — Aus diesen 
Thatsachen lassen sich nun nach Eemak für die eigenthtim- 
lichen Einwirkungen dieser beiden gewissermassen sich 
entgegengesetzten Ströme Folgerungen ableiten, welche in 
gewisser Beziehung eben so auf eine einander efttgegen- 
gesetzte therapeutische Wirkung dieöer beiden Ströme 
hinweisen. 

Gleichwohl werden nicht allein die Nerven und Mus- 
keln in ihrer Function und Textur durch die Electricitäts- 
ströme alienirt, sondern alle organischen Gebilde ohne 
Ausnahme zeigen Veränderungen unter dem Einfluss der 
Pole, besonders eines starken constanten galvanischen 
Intensitätsstromes. 

Den katalytischen Wirkungen des constanten Stromes 
gab Bemak nicht nur den Namen, sondern er entwickelte 
auch ihre wissenschaftliche Bedeutung mit Scharfsinn in 
einer solchen Ausdehnung, dass man dieselben unter die 
schönsten Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft 
stellen muss. — Es werden durch die Bethätigung der 
Capillargefässe und die veranlasste Vergrösserung ihrer 
Lumina in Folge der Einwirkung des constanten Stromes 
andern Medicamenten nur sehr schwer zugängliche ver- 
altete Gelenkgeschwülste in staunenswerther Schnelligkeit 
erweicht und beseitigt, welche Procedur durch den zeit- 
weiligen Wechsel der Stromesrichtung eminent beth&tigt 
wird. — Es werden durch den constanten Strom schnell 
und zuverlässig peripherische Lähmungen gehoben, rheu- 
matische Schmerzen beseitigt und veraltete rheumatische 
Contracturen nach seiner Angabe in einer Weise gelöst, 
wie dies mit keinem andern bekannten Arzneimittel mög- 
lich ist. Es hat sich Remak durch die Einführung des 
constanten Stromes in die medizinische Praxis ein hohes 
Verdienst um die Wissenschaft erworben, welches nur die 
Ungerechtigkeit oder die ünkenntniss unterschätzen kann. 
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Seit dei* durch ihn veranlassten Aufnahme des eonstaii' 
ten Stromes in die ärztliche Prftxis ist die Wissenschaft um 
einen wesentlichen und unentbehrlichen Heilfactor berei- 
chert woi*den. 

Das Verhalten der Ströme gegenüber den Central- 
organen des Nervensystems kann man am lebenden Men- 
schen nicht erforschen; aber es ist dieser Einfluss an 
Fröschen studirt und beobachtet worden. Die genauen Un- 
tersuchungen E. Weher's^ welche mittelst eines magneto- 
electrischen Rotations- Apparates gemacht wuirden, ergaben 
folgende Resultate: 

Wenn man mit der Electrode das grosse Gehirn sowohl 
oberflächlich, als auch. in der Tiefe berührt, so zeigen sich 
eben so wenig Contractionen der Muskeln als man eine 
besondere Schmerzempfindung beobachten kann. Dasselbe 
gilt auch vom kleinen Gehirn, dagegen entstehen Zuckun- 
gen bei Berührung der Corpora quadrigemina; jedoch ist 
Weber der Ansicht, dass diese Zuckungen Reflexwirkungen 
seien. 

Wenn aber Weber die beiden Enden des Rückenmarkes 
gleichsam als den Stamm und das Centrum der motorischen 
Nerven mit den Electroden in Berührung brachte, so ent- 
standen, durch den magneto-electrischen Inductionsstrom 
veranlasst, momentan in allen Muskeln des Rumpfes und 
der Extremitäten heftige Zuckungen und Tetanus. Es zeigte 
sich dasselbe Resultat, wenn auch nur ein kleiner Theil des 
Rückenmarkes unter den Einfluss des electrischen Stromes 
gestellt wurde. Weber kAm durch diese Untersuchungen zu 
der Ueberzeugung, dass nicht der Electricitätsreiz für sich 
aliein sämmtliche Muskeln des Rumpfes und der Extremi- 
täten zur Contraction bringt, sondern dass diese Bewegun- 
gen auf Anregung des Centralorgans selbst geschehen. Er 
flihrt für diese seine Ansicht den schlagendsten Beweis 
düi*ch folgendes Experiment: Er setzt dem Frosche die 
Electroden seiner magneto-electrischen Inductionsmaschine 
so an, d^ss der untere Th^il des Rückenmarkes in die Kette 
ged<^hlossen wird; der Erfolg ist: momentaner klonischer 
und tonischer Krampf in den Muskeln des Rumpfes und der 
Extremitäten. Um nun zu erforschen, ob die indüciyten 
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Ströme diesen Reiz für sich allein gemacht, wurde das 
Rückenmark durch einen Querschnitt getrennt, und wieder 
so zusammengepasst, dass für den Strom eine Continuität 
der Substanz vorhanden war. In Folge dessen verfielen nun 
die untern Extremitäten in Convulsionen und Starrkrampf, 
die obern dagegen blieben ruhig auf den Reiz der frühern 
Stromeseinwirkung; zum Beweis, dass der die Bewegung 
vermittelnde Vorgang im Organismus vom Centralorgane 
abhänge. — Berührt man abendie Medula oblongata mit 
den Electroden der thätigen Maschine, so zeigt sich augen- 
blicklich in allen Muskeln Tetanus. 

In wie ferne die Ansicht richtig ist, dass die graue 
Substanz der Träger und Leiter der motorischen Nerven- 
sphäre sei, scheint von den Physiologen vom Fach noch 
nicht endgiltig entschieden zu sein. 

In Bezug auf die Einwirkung der Electricitätsströme 
auf das Gangliensystem kennen wir auf Grundlage der 
Beobachtungen Webei^'s folgende Erscheinungen : 

Während die animalischen Muskelfasern rasch und 
kräftig auf einen genügenden Electricitätsstrom reagiren, 
sind die Muskelfasern jener Gebilde, welche den vegetati- 
vischen Organen gehören, träge und langsam aber anhal- 
tend in ihrer Thätigkeit, wenn der electrische Strom auf sie 
einwirkt. Es kann der Strom sogar aufgehört haben zu 
wirken, und noch immer setzen die Muskelfasern jener Ge- 
bilde ihre Zusammenziehung fort. Doch sind sie sich nicht 
alle gleich, und der berühmte Physiolog gibt eine Reiben- 
folge an, nach welcher diese Organe an Langsamkeit der 
Zusammenziehung aufeinander folgen, und nennt die Gal- 
lenhlase, den Blinddarm, den Magen, die Iris, die Vesica 
Urinaria, die Samenleiter, den graviden Uterus, den dün- 
nen und Dickdarm, die Speiserohre und das Herz, welche 
Organe unter dem Einflüsse der electrischen Strömung sich 
wurmfbrmig in der Richtung ihrer normalen Functionen 
bewegen. 

So zeigt Weher, dass wenn man die Eingeweide eines 
frisch getödteten Säugethieres zwischen zwei regulinisch 
gereinigte Metallplatten legt, welche mit einem starken 
magneto- electrischen Rotations- Apparate in Verbindung 
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stehen, eine der peris taltischen gleiche Bewegung bis zum 
Mastdarm hin entsteht, natürlich muss der Reiz nach der 
Länge der Organe angebracht werden; dagegen, wenn naan 
diesen eleetrischen Strom der Quere nach einwirken lässt, 
so schnürt sich der Darm nach und nach zusaminen; diese 
Zusammenschnürung zeigt jedes der Quere nach getroffene 
Organ der Verdauung, und sogar nach Bernhard auch die 
Milz in allen ihren Riclitungen. 

Diese Zusammenziehung auf den Reiz des Electricitäts- 
Stromes zeigt auch die Urinblase, und entleert rasch ihrön 
Inhalt. So beobachtete PTefterdasVerhalten einer trächtigen 
Gebärmutter bei einer Hündin. Die Contractionen dieses 
Organs erfolgten wohl rasch, aber nur theil weise und Äwar 
in der Richtung der einwirkenden Pole. Als der Electrici- 
tätsreiz mittlerweile voii der Gebärmutter entfernt wurde, 
so dauerten diese Zusammenziehungen noch eine Weile 
fort, woraus sich der Schluss ziehen lässt, dass dieses Organ 
der vegetativischen Sphäre angehöre. 

In Bezug der /ris folgt die Zusammenziehung stets der 
Richtung der Pole, so dass die Pupille nicht rund bleibt, 
sondern ein Oval bildet und zwar mit der Längenaxe den 
Electroden zugewendet. 

Das Herz contrahirt sich unter der Einwirkung der 
Pole ebenfalls, jedoch nur an den von den Electroden 
betroffenen Theilen, welche an den noch fortdauernden 
rhythmischen Bewegungen des ganzen Organes nicht Theil 
nehmeö, und da der Herzmuskel der vegetativischen Sphäre 
angehört, so dauern diese partiellen Contractionen noch 
eine Weile fort, auch wenn der Strom nicht mehr einwirkt. 

Eben so verhalten sich die Lymphgefässe und Blut- 
gefässe, indem sie sich bei querer Berührung mit den Elec- 
troden der magneto-electrischen Rotationsmaschine zusam- 
menschnüren, und wenn der Strom gross genug ist, bis zur 
Schliessung verringern. 

Das Verhalten des Blutes gegenüber den Electricitäts- 
strömen ist je nach den Strömen ein sehr verschiedenes ; 
und hier zeigt sich der Unterschied zwischen den inducir- 
ten Strömen unter sich, und dem constanten Strome am 
allerdeutlichsten. Es existirt noch keine galvano-electrische 
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Inductions -Vorrichtung, welche andern positiven Pol reine 
positive, also gleichnamige Stromesäusserungen geben 
würde, sondern der wechselseitige Ausgleich des Strome» 
wird wohl ^tets seine eigenthümliche Einwirkung auf die 
Nerven und Muskeln ausüben, wird Sch^nerz und Contrac- 
tion, sogar tetanischen Rigor hervorrufen; das Blut Zi^rset2sen 
mrd er aber so lange nicht, bis nicht eine solche Vorrich- 
tung erfunden wird, welche als galvano-electrischer Induc- 
tionsapparat an seinem positiven Pol von Moment zu Moment 
immer nur positive Stromesäusseruiig,mit Ausschluss jedes 
Wechsels, zeigen wird, deshalb zeigten jene Coagulations- 
oderFluidisirungs- Versuche, welche mit galvano-electri- 
schen Apparaten unternommen worden sind, naturgesetzlich 
nie einen Erfolg. • 

Dagegen leistet die Induction des magn^to-electrischen 
Rotations- Apparates , wenn derselbe nach dem System 
Störer's oder Saxton's construirt ist, d. h. gleichnamige 
Stösse gibt, dem Blute gegenüber schon ganz andere Ein- 
wirkungen; jedoch nur stärkere Apparate zersetzen daß Blut 
schnell, sind aber wegen ihrer heftigen stossweisen Wir- 
kung für den Zweck eines therapeutischen Verfahrens aus 
eben dem Grunde unpractisch und ungeeignet, indem die 
Zersetzung des Blutes auf andere Weise, und zwar durch 
den sanft einwirkenden constanten Ström weit schneUer 
und yoUkommener mit aller Ruhe bewerkstelligt wird. Wir 
werden auf diesen Gegenstand bei Betrachtung der Electpo- 
lysis und den dort anzufahrenden Coagulations- Normen 
ausführlicher zurückkommen, hier wollen wir nur erwäh- 
nen, dass das Blut vorzugsweise durch den constanten 
Strom schnell und sicher zersetzt wird, dass der Zäuikpol 
dasselbe consolidirt, und der Kohlenpol fluidisirt. 



Einwirkung auf die Sinnes- Organe: 

Je nach der verschiedenen Function der Sinneßuerveu 
iat auch die Einwirkung desselben Electricitäts^troQuas sehr 
verschieden. Gewöhnlich reagiren die Sinne schon lebfaftfib 
auch bei sehr schwachen Strömen. 
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Wenn man ein Zinkstäbchen und einen kleinen Silber- 
löffel an die beiden äussern Winkeln des Auges bringt, und 
diese Metalle am andern Ende berührt, so percipirt das 
Auge schon eine bedeutende Lichterscheinung, welche sich 
als ein Funke wahrnehmen lässt. Mit der Stärke der elec- 
trischen constanten Strömung nimmt auch die Lichterschei- 
nung zu, anstatt eines Funkens zeigt die Reaction auf einen 
stärkern Reiz, bald eine Flamme, und bei noch mehr gestei- 
gertem Reize soll das ganze Sehfeld in lichtvollen Flammen 
sein. Aber einem solch' heftigen Electricität^reize dürfte sehr 
wahrscheinlich Anästhesie der Retina folgen, und man hätte 
eine analoge Reaction zu bedauern, als wenn Jemand mit 
ungedämpftem Glas die Sonne schauen wollte. 

Um diese Lichtempfindung hervorzubringen, ist es 
nicht nothwendig, dass ^an diese Einsatzstellen immer ein- 
halte, sie wird lebhaft empfunden, wenn man einen Theil 
des Nervus Trigeminus und besonders wenn man den Ner- 
vus Supraorbitalis in die Kette schliesst. Aber dieser Ver- 
such ist immer mit einem bedeutenden Schmerzgefühle 
wegen der grossen Empfindlichkeit dieses Nerven ver- 
bunden. 

Die Lichtperceptiön geschieht durch consensuellen Reiz 
der Retina. Hat man einen therapeutischen Zweck durch 
eine Reizung des Sehnerven vor, so wird man die verschie- 
dene Einwirkung der verschiedenen Ströme schon früher 
erprobt haben müssen; welche Ströme man aber immerhin 
anwendet, die Möglichkeit eines Ueberreizes und seiner 
nachtheiligen Folgen darf man niemaU aus dem Auge ver- 
lieren, und zwar um so weniger als die Reiiotion auf den- 
selben Strom bei verschiedenen Individuen eine auffallende 
Verschiedenheit zeigt. 

Die interessantesljen Nachforschungen hierüber ver- 
danken wir Purkinje und Ruette, welche den Einfluss und 
die Einwirkung der verschiedenen electrisqhen Ströme einer 
gründlichen Beobachtung unterzogen. Na<?h der Lehre die- 
ser Forscher verhält sich der Berührungs-Electricitätsstrom 
eben nicht gleichmässig, ob derselbe im einfachen Element, 
oder in einer Kette als constanter Strom angewendat wird^ 
oder ob der Strom die Vorrichtung einer Inductionsmascliine 
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passirt hat, bevor er durch seine Electroden in Anwendung 
gebracht wird. Es ist in der That von hohem ophtalmolo- 
gischen Interesse zu wissen, welche Verschiedenheit und 
Eigenthümlichkeit jedem dieser Ströme, an das Sehorgan 
angewendet, zukommt. 

Wenn man nämlich einen constanten Strom, der durch 
das Rheostat in allen Graden abschwächbar ist, in der Art 
anwendet, dass der positive Pol möglichst nahe der Medula 
oblongata mittelst feuchter Zwischenleiter angesetzt, und 
der negative Pol gleichfalls mit stabiler Electrode auf das 
geschlossene Auge gebracht wird, und man hierauf durch 
Verschiebung am Rheostat den Strom nach und nach ver- 
stärkt, so percipirt man gelbrothe Lichtkreise, welche in 
der Peripherie sehr hell werden, nach dem Centrum aber 
sich langsam verlieren; je stärker der Strom, je klarer ist 
diese Lichtperception, welche der Einwirkung des negativen 
Poles einer continuirlichen Strömung entspricht. Wenn 
dagegen die negative Electrode an die Stelle des positiven 
Poles tritt, und die Positive bei gänzlich abgeschwächtem 
Strome das geschlossene Auge bedeckt, so entwickelt sich 
im Verhältnisse zur allmäligen Verstärkung des Stromes 
eine Lichterscheinung, welche im Centrum immer mehr und 
mehr deutlich eine schöne blaueFarbe zeigt, und nach der 
Peripherie zu sich allmälig in dunkle Ringe verliert. Diese 
Lichterscheinungen charakterisiren die Einwirkungen des 
Constanten Stromes und ihre Polardifferenzen. 

Wenn man nun, wie ich oft beobachtete,, eine galvano- 
electrische Inductions -Vorrichtung und zwar in gleicher 
Weise entweder den primären oder den secundären Strom, 
wenn ersterer durch eine hinlänglich hohe Wassersäule ab- 
schwächbar ist, für denselben Zweck der Reizung der Retina 
anwendet, so wird am geschlossenen Auge der positive Pol 
von der Einwirkung des negativen sich blos durch seine 
Prävalenz, aber nicht durch verschiedene Lichtphänomene 
unterscheiden. Der Reiz der Inductions-Electricität wirkt 
auf den Sehnerven derart, dass er do-s ganze Sehfeld unter 
einer gewissen Stromesstärke mit einem weissen Licht 
aufhellt. Diese Lichtperception folgt unmittelbar der zwei 
bis vier Minuten lang geschehenen Einwirkung, ist bei etwas 
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entschiedener Stromesstärke von stundenlanger Dauer, und 
verschwindet erst nach und nach, ohne dabei weder einen 
Zustand von Gereiztheit des Auges, oder eine Spur einer 
Schwäche des Sehvermögens zurückzulassen. Es ist kaum 
einem Zweifel unterworfen, dass diese Verschiedenheit in 
der Einwirkung der Electricitätsströme nicht indicirte 
Anwendung finden könne dort, wo nervöse Farben- Alie- 
nationen eine therapeutische Farbencompletirung erfordern 
sollten. — Uebrigens zeigt sich nach einer solchen Einwir- 
kung, wenn dieselbe auch nur 3 —4 Minuten dauerte, die 
Conjunctivabulbi besonders vom äussern Augenwinkel her 
nicht unbedeutend injicirt, eben so wird die ThränendrÜse 
consensuell mitgereizt, und sondert Thränen in das Auge; 
diese Reizung schwindet aber nach Minuten, während die 
Lichtempfindung stundenlange dauert. 

Was das Gehörorgan anbelangt, so verhalten sich die 
Electricitätsströme deinselben gegenüber so, dass ihre 
Einwirkung als ein schwächeres oder stärkeres Rauschen 
vernommen wird. — Damit man aber nicht etwa durch 
metallische Berührung blos einen Punkt im äussern Gdhör- 
gang durch den Strom zu stark reize, sondern damit eine 
gleichmässige Vertheilung des Stromes auf die Wände des 
Meatus auditorius externus stattfinde, wird eine genügende 
Quantität reiner Baumwolle, aus welcher alle Kapseltheile 
sorgföltig entfernt werden, zuerst gut durchgefeuchtet, und 
dieselbe in den äussern Gehörgang gebracht, welcher mif 
dieser Wolle durch vorsichtiges Hineinschieben mit einer 
geknöpften Silbernadel gänzlich ausgefüllt wird. Sobald der 
Strotii in Thätigkeit gesetzt worden, so ist die Silbernadel 
die Electrode, welche an die Bauni wolle in der Mitte ange- 
setzt wird. Dadurch wird eine Gleichmässigkeit in der 
Wirkung auf die Wände des Gehörörganes in jeder belie^ 
bigen Tiefe oder Ausdehnung erzielt, und gleichzeitig 
werden die Stromesschwankungen nach Möglichkeit elidirt, 
welche sich stets in den Inductionsströmen nachweisbai* Uttd 
sogar fühlbar zeiffen. 

Ei3 versteht sich von selbst, dass man votierst den Ström 
grösstmöglich abschwächt, und denselben danny wenn die • 
Knopfnadel schon auf der nassen Ba.umWöU'e sitzt, rfrit 

Electrothentpifi. 7 
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grosser Behutsamkeit nach und nach verstärkt. Wenn nun 
der Strom, welcher entweder durch die Hand oder am 
Grenick geschlossen worden, deutlich fühlbar wird, so hat 
man nicht noth wendig denselben bis zu consensuellen fibril- 
lären Zuckungen, welche sich durch den Reiz des N. facialis 
am Musculus orbicularis palpebrarum oder in den Muskeln 
der Wange zeigen, zu verstärken. Eine solche schwache 
Einwirkung des Stromes erzeugt schon nebst einer Geräusch- 
Perception, welche einem fallenden Wasser nicht unähnlich 
ist, ein eigenthümliches und ziemlich bedeutendes Wärme- 
gefilhl, welches, wenn die Wolle aus dem Gehörgang ent- 
fernt wird, wie ein sehr warmer Hauch wahrgenommen 
wird, und jenen Kranken, welche an rheumatischer Schwer- 
hörigkeit leiden, eine Erleichterung in der Art bringt, dass 
sie für eine kurze Zeit nachher die Töne deutlicher perci- 
piren,unddas gewöhnlich mit dieser Krankheit verbundene 
Rauschen im Ohr temporär nachlässt. Stärkere Ströme 
anzuwenden, welche ein starkes Rauschen verursachen, ist 
wegen der Furcht von üeberreiz und seinen nachtheiligen 
Folgen durchaus nicht gerathen. Eben so hätte man alle 
Ursache sich zu hüten, selbst schwache Ströme durch beide 
Ohren gleichzeitig zu kiten, und in die Kette beide Gehör- 
nerven und die Basis cerebri zu bringen, indem eine solche 
Procedur durch den Reiz, welcher auf den edelsten Theil 
des Centralorgans angewendet wird,' schwerlich ohne nach- 
theilige Folgen bleiben würde. 

Was die Einwirkung der electrischen Ströme auf das 
Geruchsorgan anbelangt, so zeigt sich nach der Ein Wirkung 
des positiven Poles eines Constanten Stromes mittelst 
feuchter Baumwolle, für einige Minuten in die Nase gelei- 
tet, nach Entfernung derselben ein säuerlicher Greruch, 
während Inductionsströme eine solche Perception nicht 
wahrnehmen lassen. 

Wenn man positive Electricitätsfunken aus einer Rei- 
büngsmaschine an die Zunge überspringen lässt, so empfin- 
det man einen stechend sauem Geschmack; eben diede 
Geschmacks-Empfindung wird auch durch den constanten 
Strom hervorgebracht, wenn man nämlich den positiven 
Pol an die Zungenspitze bei geschlossener Kette bringt,. 
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während der negative Pol eine schwach alkalische Ge- 
schmacksempfindung wahrnehmen lässt. Selbstverständlich 
muss der Strom für diesen Versuch zur Genüge abge- 
schwächt s^in. 



Noch Einiges aus dem Gebiete der Nervenphysiologie. 

In diesem Gebiete wurde in der Neuzeit Ausserordent- 
liches geleistet; wir besitzen bereits in den, Werken von 
Pflüger, G.Valentin, Funke, Schifi^, Helmhol tz, Ludwig, M. 
Schnitze, R.Wagner, Moleschot, Ecker, Kölliker, Lehmann, 
Meiszner, Krause, Heidenhain und anderer Forscher un- 
schätzbare Errungenschaften, welche auf der Basis genauer 
mikroskopischer Untersuchungen, Anwendung der Licht- 
brechung, und unter Zuziehung anderer physikalischer 
Behelfe immer mehr und mehr Einsicht in die wunder- 
baren Functionen des Nervensystems gestatten. Diese Stu- 
dien sind in solcher Ausdehnung gemacht \vorden, dass man 
sich behufs ausführlicher Informirung an die Werke dieser 
Autoren selbst wenden muss. Für die medizinische Praxis 
dürfte es annähernd genügen hier blos aphoristisch noch 
einige ihrer Principien und Gesetze zu erwähnen. 

Alle Nervenfasern, die ihre naturgemässe Gestalt 
bewahrt haben, bilden Cylinder. 

Die Primitivfasern des centralen Nervensystems be- 
sitzen einen Markcylinder und eine Hülle. Die Ganglien- 
kugeln des centralen Nervensystems stimmen mit denen des 
peripherischen in der körnigen Beschafi^enheit der Grund- 
massa über ein, erstere sind aber weicher und zarter, und 
haben einen bedeutenden Grössenwechsel. 

Nach der Ansicht Funke's sind die Nervenfasern blos 
einfache Leiter, wie etwa die Telegraphendrähte, mit einem 
Erregungs- und einem Wirkungsende; sie bestehen aus einer 
Hülle, einem halbflüssigen zähen Nervenmarke und dem 
Achsencylinder. (Remak.) 

Die den Nerven-Primitivfasern beiderseits am peri- 
pherischen und am Centralende zugesellten Gewebegruppen 
weichen immer von der eigenen Massa derselben wesent- 
lich ab. 
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Ein jedes Sinneswerkzeug enthält einen Vorbereitungs- 
Apparat, der die Erregung aufnimmt, sie oft in bestimmter 
Weise ändert, und dann erst den Sinnesnerven überliefert; 
dieser leitet sie hierauf zum centralen Nervensystem, und 
übergibt sie denjenigen grauen Massen, welche die Empfin- 
dung vermitteln. Dasselbe gilt auch für die ßewegungs- 
thätigkeit und zwar nach der Peripherie zu, wo die Bewe- 
gungsnerven die Muskelfasern beeinflussen. 

Die Ganglienkugeln besitzen keine unzweifelhaft nach- 
weisbar das Licht doppelt brechende Eigenschaft, sie wer- 
den erst durch die Zerstörung bipolar. 

Thätig ist der Nerv dann, weim eine Bewegung seiner 
Elementarbestand theile eingeleitet worden, die Gleichge- 
wichtsstörung des Nerven pflanzt sich in der motorischen 
Nervenfaser in centrifugaler, also in absteigender Richtung 
fort, die sensitiven Nervenfaser-Erregungen dagegen in 
centripetaler, mithin in aufsteigender Richtung. Die sensi- 
tiven Nerven sind gewissermassendieVorposten, dieVedet- 
ten des Organismus. 

Unser Wissen über die Bedeutung der Gariglienkugeln 
gleicht dem über die Wirkung der Flimmerbewegung; Alles, 
was wir von der Lebensthätigkeit des Nervensystems ken- 
nen, betrifi^t die Nervenfasern selbst. — Die optische Un- 
gleichheit nach zwei verschiedenen Hauptrichtungen, welche 
dem Nervenmark eigen ist, fehlt den Ganglienkugeln. 

Der Nerv befindet sich stets im Zustande einer ge- 
schlossenen Kette, jeder Strom, den wir auf irgend eine 
Weise vom Nerven gewinnen, ist durch Nebenschliessung 
gewonnen. 

Bezüglich der Einwirkung electrischer Ströme auf die 
Nerven entspricht die Schliessung einer aufsteigenden, der 
Oefi^nung einer absteigenden electrischen Ausgleichung. — : 
Die Hauptnormen der Wirkung electrischer Ströme auf die 
Bewegungsnerven sind etwa folgende : 

Der electrisch gereizte Nerv oder Muskel kann Ver- 
kürzungen im Moment des Schlusses, während des Geschlos- 
senseins, im Moment der Oefihung und nach Unterbrechung 
des Stromesreizes darbieten. 

Ein Froschpräparat beantwortet massige Stromes- 
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Schwankung mit einer Schliessungs- und Oefihungszuckung, 
während der Dauer des Schlusses sind die Organe erschlafft, 
somit scheint es als würden nur die Veränderungen der 
Stromesdichte von einem Augenblick zum andern Zuckung 
erregend wirken. 

Die Molecular-Beschaffenheit des Nerven entscheidet 
es, ob dieselbe mittlere Ausgleichungs-Geschwindigkeit 
beim Schluss der Kette wirkt, und bei Oeffnung derselben 
unthätig ist oder nicht. Es gibt emen gewissen niedern 
Werth der Abgleichungs-Gesch windigkeit, die keinen merk- 
lichen Erfolg ^ach sich ziehen, dagegen immer verborgen 
wirken kann. 

Der grösste Antheil des Nervenstromes rührt vom 
Markinhalt desselben und nur ein kleiner Theil von den 
Hüllen. 

Die Fortpflanzungs-Geschwindigkeit der Nervenerre- 
gung und die der Electricität weichen auf den ersten Blick 
so sehr von einander ab, dass schon dieser eine Umstand 
jeden Gedanken an Identification der Nerventhätigkeit und 
der Electricität zu beseitigen scheint. 

Das Leitungsvermögen aller Nervenfasern ist ein dop- 
pelsinniges (Bell, Du Bois). Die Fortpflanzungs-Geschwin- 
digkeit der Erregung des Nerven im Menschen beträgt nach 
Helmholtz' Messungen 61,5 Meter in der Secunde Zeit. — 
Nach Ranke leitet der frische Muskel die Electricität an 
115 Millionen Mal weniger gut als Kupfer, und der abge- 
storbene Muskel nur halb so gut. 

Der Intensitätswechsel der Inductionsströme kann 
Curven liefern, welche an wesentliche Eigenschaften der 
Muskelcurven erinnern. 

Die positive Phase des Electrotonus im Nerven entsteht 
dadurch, wenn der galvanische Strom die Richtung des 
Nervenstromes hat; ist die Richtung des galvanischen 
Stromes eine umgekehrte, so ist die Phase des Electrotonus 
eine negative, und die Nadel des Galvanoskop weicht 
zurück. 

Wenn man einen entblösten Nerven mit noch so zu- 
gespitzten Electroden der Quere nach reizt, so können 
Zuckungen entstehen, denn der Strom geht nicht blos durch 
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dun Querschnitt, sondern Stromesschleifcn verlaufen auch 
oberhalb, auch unterhalb desselben. 

Wenn man den Strom von innen nach aussen fliessen 
lässt, so entsteht, Beugung, umgekehrt Streckung des 
Froschschenkels. 

Pflüger ^ der sich mit den Untersuchungen über Mecha- 
nik der Nerventhätigkeit ausfuhrlich beschäftigte, bezeichnet 
den Empfänglichkeitszustand der Nervenstrecken, welche 
dem positiven Pol (Anode. Faraday) näher liegen, mit dem 
Namen des Anelectrotonus, \mdi den der Nachbarschaft des 
negativen Poles (Katode. Faraday) mit dem des Katelectro- 
tonas. Es ist demnach ein intra- und extrapolarer Anelec- 
trotonus und Katelectrotonus im electrisch gereizten Nerven 
vorhanden. Nach seinen Beobachtungen an weniger kräfti- 
gen lebenden Nerven ist die Empfänglichkeit in den Bezirken 
des intra- und extrapolaren Katelectrotonus erhöht, und in 
denen des intra- und extrapolaren Anelectrotonus erniedrigt. 
Pflüger leitet die Reizung bei der Schliessung des electri- 
schen Stromes vom Entstehen des Katelectrotonus, die 
Reizung bei der Oeffiiung vom Verschwinden des Anelec- 
trotonus her, und erklärt die Wirkung der Ströme in dieser 
Beziehung mit klassischer Präcision. 

Dieser Forscher stellt folgendes allgemeine Gesetz der 
Reizung eines Nerven auf: Der Nerv toird erregt, sobald 
irgend tvelche äussere Kräfte die innere Molecular- Consti- 
tution des Nerven mit einer gewissen GeFichwindigkeit ver- 
änderUfWährend ein statischer Zustand des Nerven niemals 
mit Erregung verknüpft ist. 

Nur innerhalb gewisser Grenzen der constanten Stro- 
messtärke kann das Tetanisiren hervorgebracht werden, bei 
sehr starken Strömen erfolgt keine Tetanisirung, weil sich 
der intrapolare Theil des vom Strome durchflossenen Ner- 
ven in einem Zustande herabgesetzter Erregbarkeit befindet. 

Ein Reiz von bestimmter Grösse löst eine um so 
mächtigere Zuckung aus, je weiter vom Muskel entfernt er 
den Strom angreift. 

Bezüglich der isolirten Nervenleitung nimmt Funke 
an : dass die isolirte Längenleitiing als ein allgemeines für 
centrale und peripherische Fasern giltiges, unter physio- 
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logischen Verhältnissen ausnahmsloses Gesetz zu bezeich- 
nen sei. 

Der Einfluss des galvanischen Stromes macht sich 
bemerkbar, indem er die Moleculen des Nerven in einer 
ungewöhnlichen Stellung erhält: die electro-motorischen 
Beziehungen derselben sind daher verändert. Die Trieb- 
kraft des Stromes sucht einzelne Bestandtheile des Muskels 
von einem Pol zum andern zu verschieben. 

Die Schliessungszuckung schwindet unter dem anhal- 
tenden Einflüsse des absteigenden Stromes, und stellt sich 
im Allgemeinen durch einen aufsteigenden Strom leichter 
her, als die Oefftiungszuckung. Dies gilt nicht nur für 
Froschpräparate, sondern auch vom lebenden Nerven. -^ 
Beim Absterben des Nerven zeigen sich die Schliessungs- 
zuckungen des absteigenden Stromes kräftiger, und erhal- 
ten sich nach dem Tode länger als die Oefinungszuckungen 
des aufsteigenden. 

, Um den Muskel, welcher bei der Einwirkung eines 
schwachen Constanten Stromes blos beim Schliessen und 
Oefinen der Kette eine Contraction macht, in dauernder 
Contraction zu erhalten, muss man einen rasch und wieder- 
holt unterbrochenen Strom anwenden. Ist dieser unterbro- 
chene Strom gleichgerichtet, erfolgt immer Electrolysis, im 
entgegengesetzten Falle nicht. 

Die Inductionsströme verdanken ihre verhältnissmässig 
kräftigere Wirkung der schnellen Abgleichung ihrer Stärke- 
curven; der Oeffixuiigsschlag ist dem Schliessungsschlag 
gegenüber bevorzugt. 

Durchgreifende Zerstörungen des Nervenmarkes durch 
den Einfluss starker galvanischer Ströme können die eine 
Stromesrichtung völlig unwirksam machen. — Endlich 
bewirkt die Electrolyse eine durchgreifende Veränderung 
der Molecularbeschaffenheit nicht nur des Nervenmarkes, 
sondern sämmtlicher organischer Gebilde. 
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Eleotrolysis. 



Unter den vier Electricitätsströmen hat der Reibungs- 
strom und der galvano-electrische inducirte Strom absolut 
keine electrolytische Leistung. Nur die magneto-electrische 
Rotationsmaschine, nach Saxton oder Stöhrer construirt, 
nämlich mit gleichnamiger Poleswirkung ui^d der. constante 
Strom haben diese Eigenschaft, aber nicht auf gleicher 
Leistungshöhe. Der Rotations- Apparat wirkt stossweise, 
viel zu heftig, und leistet fiir electrolytische Zwecke lange 
nicht so viel, als dass alle diese mit seiner Anwendung 
verbundenen Nachtheile in der Praxis ignorirt werden 
dürfen. — Man wird demnach unter allen Verhältnissen der 
Leistung des constanten Stromes^ welcher immer sanft und 
doch eindringlich wirkt, den unbedingten Vorzug geben 
müsset. Beide dieser Vorrichtungen verändern an ihrf^n 
Polen die organischen Gebilde in ganz diametral entgegen- 
gesetzter Weise, indem der Zinkpol consolidirt, und der 
Kohlenpol fluidisirt, und dieser durch den Electricitätsstrom 
erzeugte Zersetzungsprozess ist die Electrolysis. 

Nun steht aber jeder electrolytische Prozess vorzugs- 
weise in Beziehung zur Intensität des Stromes. Es werden 
nämlich kleine Elemente und eine grössere Anzahl derselben 
einen weit bedeutendem electroly tischen EflFect haben, als 
wenn dieselbe Flächensumme auf grössere, also an Zahl 
wenigere Elemente vertheilt wäre. Die electrolytische Lei- 
stung einer Batterie steht daher in geradem Verhältniss 
ihres IntensitätswertheSfWie anderseits die thermischen Lei- 
stungen einer Batterie in geradem Verhältniss zu ihrem 
Qaantitätswerthe stehen. 

Die electroly tischen Leistungen der Pole des constanten 
Stromes wurden von Gustav Crusell in Petersburg im Jahre 
1839 durch Experimente genau constatirt und beschrie- 
ben, aber von den Aerzteii offenbar zu wenig beachtet. 
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Crusell entblöste ein Ei an seinem stumpfen Ende 
80 weit, dass er mit Bequemlichkeit die leitenden Drähte 
beider Pole einer in Thätigkeit gesetzten Batterie in ent- 
gegengesetzter Richtung am Rande der Schale in das 
frische Eiweiss einfuhren und den Prozess zusehen konnte. 
Wenn der Strom intens genug ist, sieht man in kurzer 
Zeit am Zinkpol sich um die Nadelspitze weisse Flocken 
bilden. Diese Flocken sind in dem Falle weiss, wenn man 
Stahlnadeln mit dem Eiweiss in Berührung bringt; ist 
aber das Ende ein Kupferdraht, so zeigen diese Flocken, 
welche sich übrigens unter allen Verhältnissen bilden, 
eine blaugrünliche Farbe^ die von dem durch die Oxy- 
dation entstehenden Grünspan herrührt. Diese Flocken 
verdichten und vergrössern sich immer mehr und mehr, 
und hängen mit einer gewissen Zähigkeit an der Draht- 
spitze oder an der Nadel. Je intenser nun der Strom ist, 
desto schneller und vollkommener geschieht dieser Conso- 
lidatio nsprözess. 

Dagegen sieht man am Kupfer- oder Kohlenpol (siehe 
Stromesrichtung) eine eigenthümliche Fla'tdUirungs-Er- 
scheimtng. Das Eiweiss wird dünnflüssig, verliert in der 
Umgebung der Spitze des Leiters seine eigenthümliche 
zähe Beschaffenheit, und ist in einem Auflösungs-Prozess 
begriffen. Ist diese negative Spitze eine Stahlnadel, welche 
in das Eiweiss hineinragt, so wird die Färbung der fluidi- 
sirten Partie von dem dort vorhergehenden Oxydations- 
prozess eine schwach braunröthliche sein. 

Obschon diese Coagulations-Erscheinung durch Cru- 
sell beobachtet und mitgetheilt wurde, hatte er doch zur 
Normirung derselben bei therapeutischer Anwendung 
nichts gethan. Die blosse Entdeckung aber musste in der 
Praxis auf Schwierigkeiten stossen, welche vorauszusehen 
waren, weil die verschiedenen Zusammenstellungen der 
Constanten Batterie eben so verschiedene Ströme geben. 
Man hatte diese Verschiedenheit der Wirkungen nicht 
gekannt, und angenommen, dass constante Ströme wenig- 
stens analoge Wirkungen haben müssen, und täuschte sich 
darin zum Nachtheil der Kranken und der Praxis ganz 
gewaltig. 
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nichts geschehen, um die Heilbarkeit anderer galvanischen 
Ströme für diesen Zweck zu ermitteln und festzustellen, 
ja man Hess sich abschrecken, damit nicht auch andern 
Beobachtern ähnliche unglückliche Erfolge geschehen 
möchten, — nachdem Petrequin bewiesen, dass durch bedeu- 
tend erhöhte Temperatur der Nadeln, welche in das zu. 
heilende Anevrisma eingefiihrt wurden, eine Entzündung 
der Arterien-Häute verursacht war; in dessen Folge der 
Patient an einer Arteriitis starb. 

Ich hatte vor vier Jahren in einem Aufsatz „über Coa- 
gulirung des Eiweisses und Fibrins im Blute behufs der 
Heilung eines Anevrisma durch Electricitätsströme", wel- 
cher in einem Wiener medizinischen Blatte erschien, darge- 
than, dass nicht die Electricitätsströme als solche den 
Patienten Gefahr brachten, sondern der Kranke , lediglich 
aus dem Grunde starb, weit die Wahl des Stromes, welcher 
von Petrequin zu diesem Behufe angewendet wurde, eine 
ganz verfehlte gewesen, und er zu grosse Elementenflächen, 
welche als charakteristischer Quantitätsstrom immer eine 
erhöhte Temperatur erzeugen, angewendet haben musste. 

Heute steht diese meine damalige Behauptung nicht 
blos auf der Basis der theoretisch -medizinischen Physik, 
sondern sie ist bekräftigt und festgestellt durch die stets 
glücklich erfolgte Coagulation mittelst 42 successive in 
grössern Zwischenräumen eingeführten Nadeln, ohne dass 
auch nur in einem einzigen Falle eine geringfügig erhöhte 
Temperatur- Veränderung derselben eine missliebige Neben- 
einwirkung involvirt haben würde. 

Es kann hier nochmal erwähnt werden, dass behufs 
der Coagulirung des Fibrins und Eiweisses im Blute, die 
Reibungs-Electricität in allen ihren möglich denkbaren 
Formen der Anwendung und beide Inductions-Ströme der 
galvano-electrischen Inductions- Vorrichtung aus dem 
Grunde ohne allen Werth sind, weil sie, strenge genommen^ 
jeder electroly tischen Leistungsfähigkeit entbehren; da- 
gegen aber der magneto-electrische Rotationsstrom in der 
Saxton'schen Maschine wegen seiner bipolaren physikalisch 
genau getrennten Wirkung diese Leistungsfähigkeit am 
positiven Pol besitzt. 
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Der practischen Anwendung dieses Stromes stellt 
sich aber als ein bedeutendes Hinderniss der Umstand ent- 
gegen, dass die Coagulation am positiven Pol verhältniss- 
mässig voii nicht erheblicher Bedeutung, und stoss weise 
geschieht. Ist die Maschine klein, so ist auch ihre Wirkung 
keine grosse, die durch de!n Wechsel der Pole hervorge- 
brachten Stösse sind in diesem Falle nicht sehr gross, aber 
die vor sich gehende Coagulation geht auch nicht mit der 
wünschenwerthen Raschheit vor sich. Grössere Vorrichtun- 
gen, welche stärkere Ströme geben, könnten nur dann ange- 
wendet werden, wenn das mit dem dünnen Draht umspon- 
nene Spulenpaar eingeschaltet wird, weil der dickere Draht 
der Rollen als Quantitätsstrom gewiss die eingeführten 
Nadeln in erhöhte Temperatur bringen würde. 

Bei Anwendung eines derartig grossen Apparates 
steigen aber im Verhältniss der Stromesstärke und der 
electrolytischen Leistungsfähigkeit desselben auch die Suc- 
cussionen in so bedeutendem Grade, dass sie der Patient 
leicht unerträglich finden dürfte. 

Obschon man nun mit einer solchen magneto-electri- 
schen Rotations- Vorrichtung ebenfalls Coagulation des 
Eiweisses und Fibrins im Anevrisma erzielen kann, so wird 
man dennoch der starken Succussionen wegen, die noth- 
wendigerweise daher der Patient erleiden muss, die Anwen- 
dung dieses Apparates vermeiden, und unter allen Verhält- 
nissen dem sanften, weit eminenter wirkenden constanten 
galvanischen Strome den absoluten Vorzug geben, welchem 
eigentlich für diesen Zweck ausschliesslich das Vorrecht 
der Leistungsfähigkeit gebührt. 

Dies ist eine physikalische Thatsache, welche in gar 
keiner Weise in Frage gestellt werden kann^ und es han- 
delt sich nur darum, die Modalität dieses Stromes sowohl 
seiner Quantität, als auch seiner Intensität nach genau zu 
bestimmen. 

Das Resultat aller nleiner hier einschlägigen Versuche 
geht darauf hinaus, dass man nunmehr mit aller Bestimmt- 
heit, und ohne alle Gefahr für den Kranken den für diesen 
Zweck nothwendigen Strom bestimmen und formuliren 
könne. 
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Dieser constante galvanische Strom muss die Stärke 
entwickeln, dass er bei der Probe im Eiweiss, welches aus 
einem frischen Ei in eine Schale gegeben ist, in einer 
Minute am Zinkpol ein Goagulum von der Grösse einer 
kleinen Bohne erzeugt, dass er aber gleichzeitig so schwach 
sei, dass man keine Eintritts- und Austritts-Zuckungen 
wahrnehmen darf, wenn man beide Drähte in die blosse 
Hand presst; — dass derselbe Strom endlich die Magnet- 
nadel zu einer Abweichung von 25 Grad bringe, wie dies 
bei meiner Tangenten-Boussole ersichtlich ist. 

Diesen Strom erzeuge ich durch eine Bunsen'sche 
Batterie von zwölf Elementen, welche so beschaffen sind, 
dass jede einzelne dreieckige Kohle 9^/^ Quadratzoll, und 
jede einzelne innere Zinkfläche, welche hier allein thätig 
ist, ITYa Quadratzoll beträgt 

Die Flüssigkeiten hierzu sind bekannt, von aussen der 
Zelle wird eine gesättigte Kochsalzauflösung, und in die 
Zelle gewöhnliche Salpetersäure gegeben. 

Die hierzu verwendeten Nadeln sind gewöhnliche 
englische, dünne lange Nähnadeln ohne irgend eine Isoli- 
rung. — Das Oehr einer solchen Nadel wird früher in 
geschmolzenes Zinn so oft wiederholt eingetaucht, und 
immer wieder ausgekühlt, bis sich ein Knopf von der Grösse 
einer Erbse gebildet; wenn dieser Knopf ausgekühlt ist, 
wird er flach gehämmert und so adaptirt, dass man den- 
selben sicher und schnell mit einer Klemmschraube, welche 
mit dem Zink-Zuleitungsdraht in Verbindung steht, fassen 
kann. 

Wenn nun dieser Coagulätions-Apparat zur Heilung 
eines Anevrisma in Anwendung gebracht werden soll, so 
sind alle seine früher sorgfältig gereinigten Elemente, 
gehörig gefüllt, in regulinischer Berührung mit einander 
zu einer Kette zusammen zu binden, man darf nicht wnter- 
lassen, jedesmal vor der Anwendung die Wirkung desselben 
vorerst im Eitveiss zu versuchen, sodann wird der Kohlen- 
Zuleitungsdraht an eine Electrode geschraubt, welche mit 
einer hölzernen Handhabe versehen in eine runde reguli- 
nische Metallfläche endigt, die nothwendiger Weise eine 
Fläche von 1 ^/^ Zoll nicht zu überschreiten hat. 
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Dieser Kohlenpol wird auf eine beliebige Hautfläche 
des Patienten in der Nähe des Anevrisma, nachdem die 
Haut früher gut mit Salzwasser eingefeuchtet worden, zur 
Schliessung der Kette rasch angesetzt. 

Das Verfehren ist folgendes: 

Nachdem der Patient in eine gehörige Lage gebracht, 
werden die Nadeln an der Spitze in Oel getaucht, und 
durch den Operateur mittelst einer raschen Procedur in 
das Anevrisma hineingeführt. — Nachdem die Grösse des 
in einer Minute sich bildenden Coagulums, nämlich von 
der Grösse einer kleinen Bohne, bekannt ist, so wird der 
Operateur ermessen: 

1. Die Entfernung der einzelnen Nadejn von einander, 
damit ein Coagulum das andere berühre. 

2. Die Anzahl der anzuwendenden Nadeln. 

Ist dies bestimmt, und sind die Nadeln bereits ein- 
geführt, so wird die Arterie mit den Fingern comprimirt, 
damit nicht der Stoss der Blutwelle möglicherweise einen 
Theil des Coagulums fortschwemmen könne, was übrigens 
schwer anzunehmen ist, nachdem das Coagulum unter 
sich selbst, als auch an der Nadel mit Zähigkeit hängt. 

Wenn die Arterie gehörig comprimirt ist, so wird der 
geflächte Kopf einer Nadel mit seiner Zinnfläche in die 
Klemmschraube des Zinkpoles gefangen, und sofort die 
Nadel, ohne dass dieselbe herumgeschoben wird, frei und 
fest gehalten. 

Der assistirende Arzt schliesst hierauf die Kette, indem 
er die regulinische Metallfläche des Kohlenpoles an die 
früher mit Salzwasser befeuchtete Hautstelle in der Nähe 
des Anevrisma rasch ansetzt. 

Man hüte sich den Kohlenpol früher anzusetzen, und 
dann erst mit dem Zinkpol durch Einklemmung der Nadel 
die Kette zu schliessen. 

Die letztere Procedur ist für den Kranken weit 
schmerzhafter, als die frühere. Ich habe dies selbst beob- 
achtet, und erlaube mir diese Vorsicht bei jeder derartigen 
Procedur zu empfehlen. 

Ist die Kette auf diese Art geschlossen, so muss 
Jemand den Gang der Uhr beobachten. Nach voller zwei 
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Minuten dauernder Einwirkung wird der Kohlenpol eben 
so rasch von der Haut abgehoben, und die Metallfläche, 
welche durch den galvanischen Strom schnell oxydirt, rein 
abgewischt. 

Darauf wird mit aller Zartheit die Nadel aus der 
Schraube gebracht, und bleibt im Körper sitzen. 

Dieselbe Procedur wird bei der zweiten Nadel und 
bei jeder andern folgenden genau eingehalten. 

Nachdem bei einer Anwendung von sechs Nadeln der 
galvanische Strom volle zwölf Minuten auf das Eiweiss 
und Fibrin des Blutes eingewirkt hat, werden die Nadeln 
einzeln aus dem Körper entfernt, und die hin und wieder 
entstehende unbedeutende Blutung mittelst Zunder wie 
bei Blutigelbissen gestillt. 

Es kann nur vortheilhaft sein, dem Patienten übßr 
die Verwundungen kalte Umschläge zu machen, obschon 
es mir nicht ein einziges Mal vorgekommen, dass Patient 
nach Entfernung der Nadeln über Schmerz Klage gefuhrt 
hätte. 

Die Compression der Arterie dauerte stets nur so 
lang, als der galvanische Strom thätig war. 

Das Resultat dieser Procedur war, dass durch die 
allgemeine Decke und die überliegenden Schichten die 
coagulirten Partien dem zufuhlenden Finger durch ihre 
Härte schon nach drei Tagen bedeutend bemerkbar wurde. 

Es war, als ob man ein elastisches Gummi unter den 
Fingern hatte, Avelches nach und nach an Härte so zunahm, 
dass bei wiederholter Anwendung des Coagulations- Appa- 
rates einmal sogar die Nadel zurückgezogen werden musste, 
weil sie an dieser Stelle das Coagulum nicht durchdringen 
konnte. 

Die Wiederholung der Coagulations -Procedur bei 
einem grössern Anevrisma Ar teriae brachialis wurde jedes- 
mal nach etwa acht Tagen wieder vorgenommen. 

Die Nadeln wurden immer durch den Herrn k; Ralh* 
Professor Balassa eingeführt, und ihm verdanke ich die 
Gelegenheit diese Beobachtungen, welehe in meinem Kran* 
kenprotocoU sub Nr. 748 gewissenhaft verzeichnet sind, 
gemacht zu haben. 
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fis ergeben sich nun hieraus folgende thatsachlicfie 
Schlüsse^ denen ein practisch-medizinischer Werth in der 
IJhirurgie in keinem Falle abgesprochen werden kann. 

1. Es kann mit voller Sicherheit und ohne Gefahr für den 
Kranken ein Coagulum in einem Anevrisma durch 
galvanischen Strom erzeugt werden. 

2. Dieser galvanische Strom ist nicht nach Belieben wähl- 
bar, sondern man muss genau, mit möglichster Aus- 
schliessung der Quantität, blos seine Intensitäts-Ein- 
wirkung sichern. Dieser Strom, ausschliesslich für 
diesen Zweck bestimmt, wird gewonnen aus einer 
Batterie von zwölf Bunsen'schen Elementen, deren 
Flächenraum oben genau angegeben ist. 

3. Man kann sicher sein, dass man mit diesem Strome 
niemals eine erhöhte Temperatur erzielt, folglich auch 
keine Anbrennungen der Arterienhäute zu befürch- 
ten hat. 

4. Nachdem der Kohlenpol in dem nämlichen Masse und 
Verhältnisse alle organischen Gebilde fluidisirt, als 
dieselben der Zinkpol cosolidirt, so ist bei beabsichtig- 
ter Coagulation der Kohlenpol absolut niemals mit 
einer in den Körper eingeführten Nadel in Verbindung 
zu-bringen, weil man dadurch nur einen zweckwidrigen 
Effect und eine zwecklose Reizung jener Theile ver- 
ursacht; welche mit dieser Nadel in Berührung sind. 

5. Man wähle demnach stets eine äussere Hautpartie für 
den Kohlenpol zur Schliessung der Kette, weil man 
mit demselben bei der Coagulirung eben nur die 
Schliessung derKette zu bewerkstelligen hat, und eine 
durch warmes Salzwasser erweichte Epidermis keinen 
erheblichen Widerstand leistet, den man allenfalls zu 
befürchten haben würde. 

6. Es werde immer der Zinkpol mit der Coagulations* 
nadel zuerst in feste Verbindung gebracht, und sodann 
die Kette durch rasches Ansetzen des Kohlenpoles erst 
geschlossen. 

Die strenge Einhaltung dieser Procedur wird niemals 
und nirgends einen gegründeten Widerspruch finden können, 

Electrotherapie. g 



114 

denn sie basirt sich nicht auf eine Meinung^ sondern auf ein 
unumstössliches Naturgesetz, nämlich dass der Zinkpol des 
galvanischen Stromes alle organischen Gebilde consolidire, 
und der Kohlenpol dieselben fluidisire. 

Somit wird die Warnung Petrequin's vor der Schäd- 
lichkeit der Anwendung des Electricitätsstromes zur Hei- 
lung von Anevrismen vollständig entkräftet, und wir haben 
allen Grund in solchen Krankheitsfällen diesen also prä- 
cisirten galvanischen Strom der Aufmerksamkeit der Ope- 
rateure bestens zu empfehlen. 



Ueber Galvanocaustik 

und meinen modificirbaren galvanocanstischen Apparat. 

Die erste Anregung für die Anwendung der Gralvano- 
caustik in der Chirurgie gab Professor Middeldorpf in 
Breslau und machte, wie bekannt, durch die EinfÜhruiig 
seines galvanocaustischen Apparates seinen Namen weit 
bekannt und hoch geachtet. 

Di^^e^r Middeldorpf sehe Apparat ist natürlich blos flir 
Galvanocaustik berechnet, und man kann denselben für an- 
dere etwaige therapeutische Zwecke weder als constanten 
Strom, und noch viel weniger als electromotorischeBjraft in 
Anwendung bringen. Dem Zweck, fiir welchen er construirt 
ist, entspricht er zwar nicht aufs vollkommenste, aber doch 
immerhin sehr gut, vorausgesetzt, dass derjenigie, der mit 
diesem Apparate umgeht, denselben auch früher gehörig 
studirt habe, um soAvohl seine Verbindung sicher zu kennen, 
als auch in der Application des Stromes selbst keinen 
physikalischen Fehler zu begehen, und dadurch den Zweck 
des Verfahrens zu periclitiren , was am häufigsten durch 
Schmelzung des Platindrahtes geschieht. 

Dieser Apparat besteht, wie allgemein bekannt, aus 
vier Grove'schen Elementen, welche am negativen Pol für 
jedes einzelne Element aus sechs bedeutend grossen, sehr 
dünnen Platinplatten zusammengesetzt sind, die, in der 
Mitte befestigt, gleich Strahlen eines Sternes in coneen- 
trirter Salpetersäure hängend, ihre Verbindungen alle in 
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Moment furchten muss, dass der Draht durch die wegen 
Verkürzung der Schlinge äusserst gesteigerte Temperatur 
schmilzt. Der Operateur sieht diese Gefall zunehmen, kann 
aber dagegen nichts machen, weil der Strom keiner schnel- 
len Modification fähig ist. Die Einschaltung eines Rheostats 
hat seine Schwierigkeit, und ist in diesem Falle nicht die 
beste Abhilfe, welche nur dann erzielt ist, wenn der Strom 
der galvanocaustischen Batterie so beschaffen ist, dass er 
jeden Augenblick abgeschwächt, d. h. Elemente nach Belie- 
ben ausgeschaltet oder verstärkt, nämlich Elemente nach 
Belieben ia die Kette eingeschaltet werden können. 

Eine eigenthümliche Idee sind an diesem Apparate die 
viereckigen Löcher und Zapfen, sie bieten im besten Falle 
nicht mehr Berührung, als die runden, vielmehr ist bei 
' fleissig gemachter Bohrung die Berührungsfläche des run- 
den Zapfens immer eine ausgedehntere und genauere; zu- 
dem findet sich im Nothfalle für ein rundes Loch leichter 
ein interimistischer Leiter, als für ein viereckiges, welches ' 
nur seinem eingepassten Zapfen eine gute Berührung sichert. 

DasManubrium hat die Verbindung mit den Leitungs- 
strängen ober der Hand des Operateurs, und diese Verbin- 
dungsart stört den Operateur zuweilen eben nicht wenig. 

Die Verkürzung des Drahtes geschieht durch eine 
Winde am Manubrium, welche gleichzeitig beide Enden 
der Schlinge verkürzt. Nun ist aber bei dieser Procedur die 
Kraft zur Resistenz in einem so grossen Vortheil, dass man 
den Draht leicht zu stark spannt, — durch die Hitze leidet 
ohnehin seine Cohäsion, und da braucht die absolute Span- 
nung eben keine sehr grosse zu sein und der Draht reisst. 

In demselben Missverhaltniss — nur noch schlechter — 
sind die Vorrichtungen, wo der Platindraht mit einer rück- 
wärts am Manubrium angebrachten Schraube verkürzt wird 
(Leiter), weil die Kraft dadurch zur Resistenz noch in einen 
grössern Vortheil gerathen ist, so dass das Gefühl des Wider- 
standes endlich fast ganz schwindet, und doch leitet den 
Operateur nichts anderes als das Gefühl der Resistenz beim 
Spannen des Glühdrahtes ; denn wenn der Glühdraht bereits 
in der Tiefe des Parenchyms wifkt, kann der Operateur 
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nicht mehr sehen, in welchem Grade der Draht jeden 
Augenblick gespannt ist. 

Ein anderer Umstand ist hiebei nicht aus dem Äuge 
zu lassen, nämlich der, dass wenn der Platindraht verhält- 
nissmässig zum sich gleichbleibenden starken galvanischen 
Strome zu dünn ist, oder zu kurz, so wird er immer weicher 
und schmilzt endlich. 

Demzufolge geschieht es nicht selten, dass während 
der Operation der Draht vermöge der ausserordentlich 
hohen Temperatur, welche mit der Verkürzung derselben 
wächst, und durch den zu starken Zug an der Winda zer- 
reisst, oder, wegen der schlechten Führung des Drahtes, 
derselbe in der Nähe der Röhrchen abschmilzt, weil sich 
dort in der tbeilweise freien Schlinge die höchste Tempe- 
ratur, welche der Strom erzeugt, concentrirt. 

Dies wären in gedrängtester Kürze berührt jene Punkte, 
welche in diesem galvanocaustischen Apparate einer Vervoll- 
kommnung unterzogen werden müssen. Nichtsdestoweniger 
• bleibt doch MiddeldorpfdAS hoheVerdienst und die achtungs- 
volle Anerkennung, die Galvanocaustik in die medizinisch- 
chirurgische Praxis eingeführt zu haben, unbenommen. 

>fein eigener modificlrbsrer guWanocnu»tiBcber Apparat. 
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Nachdem bei allen seinen Vorzügen der Middeldorpf- 
sehe Apparat während der Strömung und besonders in 
dem Moment eines operativen VerfahrenB bezüglich der 
Strom^sstärke keine schnelle Modification zulässt, oder 
wenigtttejis dieselbe sehr unvollständig möglich ist, kam 
ich auf die Idee einen galvanocaustischen Apparat zusam- 
menzustellen, bei welchem man die Modification des 
Stromes im Moment der Operation beliebig und sicher in 
seiner Gewalt hat. 

Er besteht aus sechs, nach der Construction unseres 
ausgezeichneten Physikers des Herrn Professors Jedlik 
formirten, ganz flachen Elementen, worin der negative Pol 
ebenfalls durch Platin, aber nur durch eine einzige Platte 
im Element, und zwar 13 Centimeter hoch und 9 Centimeter 
breit vertreten wird. Eine flache Kohle von bester Quali- 
tät nämlich, circa 53® Tangenten-Boussolen- Ab weichung, 
würde wohl um einen electromotorischen Stufenleiter nega- 
tiver wirken ; allein Platin leitet die Electricität schneller 
und besser als Kohle , somit ist der Abbruch der Plus- 
Negativität der Kohle durch die bessere Leitungsfahigk^t 
des Platins ausgeglichen. Zudem ist die Auswässerung der 
eigenthümlich über einen Osocharith-Rahmen gespannten 
Papierzelle weit leichter zu bewerkstelligen, wenn der 
negative Pol des Elementes eine Platinplatte bildet. 

Diese Platinplatte ist an einem dritthalb Millimeter 
dicken PJatindraht mit reinem Gold in einer Distanz und 
Ausdehnung von etwa 15 Millimeter fest angelöthet und 
angenietet, der Draht geht durch ein zolllanges Porzellan- 
röhrchen, wo er strenge hineinpasst, und seine Länge von 
14 Centimeter ist genug, um ihm nach aussen über das 
Glas hinaus eine solche Biegung zu geben, dass er in ein 
mit Quecksilber gefülltes Loch etwa 12 Millimeter tief, 
wegen der Berührung und Weiterleitung deö Electricitäts- 
strqmes, eingetaucht werden kann. Der Osocharith-Rahmen 
ist von aussen 17 Centimeter und 6 Millimeter hoch, 12 
Centimeter breit und 18 Millimeter dick, von allen Seiten 
mit eigens präparirten durch und durch gesäuerten Schön- 
bein'schem Papier sorgfältig überspannt und geschlossen, 
hat am obern Rande an dem einen Ende einen kleinen Por- 
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zellantrichter zur bequemen EinfuUung der Säure, während 
gegenüber am andern obern Ende der dicke Platindraht 
als Leiter heraustritt. 

Ueber diese, in einen flachen entsprechend grossen 
Becher hineingestellte Zelle, in welcher die Platinplatte 
fest geschlossen, wird eine passend gebogene, eben so breite 
Zinkplatte gleichsam als Sattel gestellt, so zwar, dass die 
Papierzelle nach beiden äussern Flächen in eine Nähe von 
etwa 5 Millimeter der Zinkplatte zu stehen kommt. Das 
Zink ist oben durchbohrt und ein starker Kupferdraht 
hineingelöthet, welcher lang genug sein muss, um in das 
entsprechende mit Quecksilber gefüllte Loch eines kleinen 
Querbalkens tief hineinzulangen. 

Die Verbindung der Pole dieser sechs Elemente ist 
äusserst einfach und vollkommen sicher. Nämlich an einem 
kleinen Querbalken von wenig porösem harten Holze befin- 
den sich fär jedes Element zwei mit einem Centrumbohrer 
gemachte, etwa 16 Millimeter tiefe Löcher, und zwar eines vor 
dem andern in schräger Richtung. Diese sind mit Oelfarbe 
getränkt, und mit Quecksilber öder einem breiigen Queck- 
silber-Amalgam gefüllt, und unter einander durch einen 
dicken Kupferdraht regulinisch so verbunden, dass das 
entfernter gelegene Loch des Nachbar-Elementes mit dem 
zunächst gelegenen nähern Loch bleibend communicire. 
Die nähern sechs Löcher sind zur Aufnahme des Platin- 
drahtes, die entfernten sechs zur Aufnahme des Zinkkupfer- 
drahtes bestimmt. Sollen die Elemente in eine Kette 
verbunden werden, so werden durch Aufhebung und Fixi- 
rung des Querbalkens alle Drähte . in die competenten 
Löcher mit dem Quecksilber in ausgiebige Berührung 
gebrächt. 

Durch diese Vorrichtung lässt sich während der Ope- 
ration der Strom plötzlich verstärken oder abschwächen, 
wie'es der Operateur wünscht. 

Es wird nämlich der eine metallische Leitungsstrang 
in fixe Berührung mit dem Platinpol des ersten Elementes 
gebracht. Das Ende des zweiten metallischen Leitungs- 
stranges ist in den Händen desjenigen Arztes, der den Strom 
überwacht. Zur Schliessung der Kette wird dsM zweite 
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Strängende mit dem Zinkpol dadurch in Berührung ge- 
bracht, dass man es in einesjener mit Quecksilber gefüllten 
Löcher taucht, welches den Zinkpol aufgenommen. So kann 
man im Momente alle sechs Elemente oder fünf, vier, drei, 
zwei, oder auch nur eines nach Bedarf des Operateurs in 
Thätigkeit setzen, und durch schnelle Versetzung des Lei- 
tungsstranges nach Belieben Elemente ausschalten, oder in 
die Kette ohne allen Zeitverlust aufnehmen. 

Diese Modification übertrifft an Einfachheit und Sicher- 
heit jede bis jetzt vorgeschlagene und angewendete, und 
sichert dem Operateur den Strom unter allen Verhältnissen. 
Der Draht der Schlinge mag selbst ein viel dünnerer sein, 
als gewöhnlich, so wird er bei dieser Modification des Stro- 
mes niemals, selbst bei einer kleinen Schlinge nicht schmel- 
zen können, wenn nämlich der Operateur die gleich zu 
erwähnenden Bedingungen einhält, und die zu geschehende 
Reduction oder Verstärkung des Stromes, wie es die Noth- 
wendigkeit undRücksicht auf bald zu erwähnende Umstände 
erheischt, begehren wird. 

An meinem einfachen Manubrium sind die Stränge 
nicht über der Hand wie heimMiddeldorpf^schen Apparat, 
sondern unter der Hand durch runde Löcher und Zapfen 
befestigt; dadurch gewinnt der Operateur Raum, und ist 
nicht gestört. Das eine Ende des Platinschlingendrahtes 
wird mit einer Klemmschraube befestigt, und gegen Aus- 
weichung gesichert, das andere Ende wird mit keinerWinde 
gezogen, sondern mit Hilfe einer kleinen flachen Zange all- 
mälig verkürzt, weil man im Zug ein weithin feineres 
Gefühl für die Resistenz hat, welche die abzutragende 
Substanz bietet, als durch eine Winde, oder wohl gar durch 
eine Schraubenvorrichtung. 

Der ganze Apparat ist sehr compendiös, mit sammt dem 
Gestell 48 Centimeter lang und 16 Centimeter breit, be- 
nöthigt für alle sechs Elemente nicht mehr als vier Pfund 
Säure, entwickelt aus den kleinen dünnen Porzellantrichtern 
gar keine salpetrig sauern Dünste, mithin ist er ohne Ge- 
stank, sehr zierlich in seiner *Form, und ein Mensch trägt 
ihn im gefüllten Zustande mit Leichtigkeit in das Zimmer, 
wo die Operation vorgenommen werden soll. 
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Die Dauer des leistungsfähigen starken Stromes, nach- 
dem die Elemente vorschriftsmässig gefüllt worden sind, 
erreicht nahezu sechs Stunden. Innerhalb dieser Zeit wirkt 
der Strom eben so intens, als zu Anfang. Bei jedesmaligem 
Schluss der Kette wird der Platindraht eben so schnell 
glühend, und bei fehlerhafter Handhabung der Schlinge 
schmilzt er nach fünf Stunden eben so leicht, wie zu Anfang 
der Stromesthätigkeit. 

Wenn man sich über die Schwierigkeiten, präparirtes 
Schönbein'sches Papier zu bereiten oder zu verschaffen und 
die Zellen bei fehlerhafter Beschaffenheit zu überpicken, 
hinaussetzt (Schwierigkeiten, über welche jeder Apotheker 
hinaushilft), so ist dieser Apparat wegen seiner Compen- 
diosität, seiner Geruchlosigkeit, seiner Leichtigkeit, seiner 
nicht zu verfehlenden Combination der Elemente, demzu- 
folge seiner Sicherheit im Effect, und endlich wegen seiner 
scalamässigen Modificirbarkeit nicht nur dem Middeldorpf- 
sehen, sondern allen andern bis jetzt bekannten galvano- 
caustischen Apparaten — ich möchte sagen — unbedingt 
vorzuziehen. 

Die Anwendang. 

Die Galvanocaustik muss in ihrer Anwendung nach 
zweierlei Seiten richtig gestellt und gesichert sein, um 
jenen Anforderungen zu entsprechen, welche man von ihren 
Leistungen füglich erwartet. Die eine Seite ist die physika- 
lische, wonach der galvanische Strom physikalisch zuver- 
lässig sei, und niemals versage, so oft man ihn braucht; 
die andere Seite ist die therapeutische, nämlich die Anwen- 
dung dieses Stromes jenen wissenschaftlichen Postulaten 
gemäss, welche die Einwirkung des Glühdrahtes und den 
operativen Erfolg desselben nach Möglichkeit unter allen 
Verhältnissen sichern. 

Physikalische Seite. 

Damit der Platindraht, welcher die Schlinge bildet, 
durch den in der Batterie erzeugten Strom in eine gehörige 
und gewünschte Glühhitze gebracht werden könne, muss 
man ihn in ausgiebige Berührung mit dem stromführenden 
Metall des Manubriums bringen. Die allergeeignetste Me- 
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thode, diese Berührung zu bewerkstelligen, ohne den Draht 
zu fixiren, ist die mittelst der Metallröhrchen, durch welche 
der Platindraht gezogen, und nach Belieben verkürzt wer- 
den kann, ohne dass seine Berührung, d. h. seine Stromes- 
aufnahme, welche die Glühhitze desselben bedingt, auch 
nur einen Moment in Frage gestellt wird. 

Diese Röhrchen sind nach Möglichkeit st^rk im Metall, 
haben aber ein so weites Kaliber, dass der Schiingendraht 
mit Leichtigkeit hindurchpassiren kann ; sie sind besonders 
von innen rein zu halten, weil sonst die regulinische Metall- 
berührung mangelhaft, und der Draht nicht gehörig 
glühend wird. 

Wenn es sich blos um das physikalische Experiment 
handelt, dass eine Drahtschlinge durch galvano-electrischen 
Strom in jedem beliebigen Grade glühend, sogar bis zur 
Abschmelzung weissglühend gemacht werde, so genügt es 
vollkommen die Metallröhrchen nicht isolirt, sogar jedes 
einzeln für sich im Manubrium zu befestigen, den Draht 
sodann durch dieselben zu führen, der sofort glüht, wie 
die Kette geschlossen wird, vorausgesetzt, dass die Draht- 
schlinge, mit keinem Körper in Berührung, frei in der Luft 
gehalten wird. 

So schön und schlagend auch dieses physikalische 
Exj)eriment ist, so wird man in der operativen Chirurgie 
mit diesem glühenden Draht doch sehr wenig ausrichten, und 
selbst bei Weissglühhitze wird der Operateur daniit nicht 
nur wenig leisten, sondern sogar in Verlegenheit gerathen, 
wenn er die Bedingungen, unter denen der Strom im Draht 
gesichert wird, übersieht oder sonst nicht genau einhält. 

Es ereignet sich nämlich zuweilen, dass bei bester 
Beschaffenheit des Stromes entweder der Draht sehr unge- 
nügend, oder gar nicht das Parenchym durchbrennt, öder der 
Draht wird nahe zur Mündung der Röhrchen selbst durch 
einen schwachen Strom abgeschmolzen. In beiden Fällen ist 
man geneigt, das ganze galvanocaustische Verfahren als 
unpracticabel zu bezeichnen, und zu beseitigen, während 
nicht der Strom als solcher, sondern die Mangelhaftigkeit 
seiner präcisirten Anwendung die Ursache des Misslingens 
ist. Nämlich; 
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Wenn die Draht schlinge durch die freien ungebundenen, 
unter sich mit nichts isolirten Röhrchen gezogen, unidie 
Kette geschlossen wird, glüht der Draht in der Luft sofort 
wunderschön. — Soll aber unter diesen Nichtisolations- 
Verhältnissen der Draht durch das Parenchym hindurch 
brennen, so sind zwei Fälle denkbar: 

1. Entweder wird die Schlinge so verkürzt, dass beide 
Röhrchen ohne Elfenheinknopf an^s Parenchym dicht 
zu sitzen kor/imen. 

In diesem Falle läuft der galvanische Strom zum Theil 
in den Platindraht und erhitzt ihn. Aber gleich bei seinem 
Austritt aus den Röhrchen findet er einen ziemlich guten 
Leiter und einen weithin kürzeren Weg durch die orga- 
nische Substanz von einem Röhrchenende zum andern, 
besonders wenn die Berührungsstelle blutet, und folgt der 
Leitungsnorm, dass nach den Metallen die warmen Flüs- 
sigkeiten am besten den Strom leiten, und zwar das Paren- 
chym in dem Verhältniss als es Wasser enthält. Es ist also 
sehr begreiflich, dass wenn beide Röhrchen eine Partie des 
Parenchyms vorne zwischen sich aufnehmen, dass der 
grössere Theil des Stromes den weit kürzeren Weg macht, 
bei ziemlich guter, obgleich nicht metallischer Leitung, und 
nur ein kleiner Theil des Stromes dem Platindraht entlang 
läuft, und denselben nur sehr mangelhaft erhitzt. Die natür- 
liche Folge ist, das trotz besten Stromes der galva/nocansti- 
schen Batterie die Platindrahtschlinge bei iveitem nicht ge- 
nügend heiss wird, um die organische Substanz abzutragen, 
die Operation geht entweder viel zu langsam oder stockt 
ganz — während, der grössere Theil des Stromes schon am 
Ende der Röhrchen dem Operateur unsichtbar in einander 
fliesst, und sich ausgleicht. 

2. Oder m/in verhütet das Berühren der Röhrchen mit 
dem Parenchym, indem man sie zurückgezogen hält, 
und der Draht allein kommt in Berührung, und um- 
schliesst die abzutragende Partie. 

In diesem Falle wird der Draht und zwar in der Nähe 
der Röhrchenmündung schmelzen, selbst wenn der Strom 
verhältnissmässig nicht ein starker ist. 
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Es trifft nämlich der galvanische Strom, wie er aus 
dem Röhrchen heraustritt, eine kurze Strecke den Platin- 
draht frei, dann kommt der Schiingendraht mit dem 
Parenchym in Berührung, und durch dasselbe stösst der 
Strom auf einen bedeutenden Leitungswiderstand. Somit 
ist die Bahn, welche der electrische Strom passirt, eine 
ungleiche, ein Theil derselben ist frei, und zwar der bei 
weitem kleinere, der grössere hat den Widerstand zu über- 
winden, welchen ihm auf seiner Oberfläche das Parenchym 
entgegenstellt. Die natürliche Folge davon ist eine Anstau- 
chung des galvanischen Stromes an dem freien Drahttheil. 
Man bemerkt, dass das Parenchym durch den Draht nichts 
weniger als rasch durchgebrennt wird, während die freie 
Drahtpartie wegen der verhältnissmässig sehr bedeutenden 
Accumulation des galvanischen Fluidums schnell weiss- 
glühend und hell leuchtend wird, immer ein Vorbote der 
eintretenden Schmelzung des Drahtes, welche bei etwas 
stärk erm Strome unter diesen Verhältnissen eintreten muss. 



Die therapeutische Seite 

des Verfahrens erheischt volle Sicherheit dessen: 

1. dass die Drahtschlinge mit der vollen Hitze, welche 
der Strom der Batterie erzeugt, oder die man eben 
wünscht, einwirke; 

2. dass die Drahtschlinge bei dieser Erglühung nicht 
schmelze. 

Und diese Sicherheit ist zu erreichen, aber man darf 
die Mühe nicht scheuen, die Eigenthümlichkeiten des gal- 
vanocaustischen Stromes und das Verhalten der Schlinge 
zu derselben durch frühere Experimente kennen zu lernen. 

Die Vorrichtung, welche sowohl die Weissglühhitze 
des Drahtes als auch s6in Nichtschmelzen, beide für das 
Gelingen der Operation gleich wichtige Momente, bedingt, 
ist die an den Enden der Röhrchen angebrachte Isolation, 
welche gewöhnlich einen Elfenbeinknopf bildet, durch wel- 
chen beide Röhrchen münden, und etwa eine Linie von 
einander entfernt gehalten werden. 

In der ganzen Erfindung der Galvanocaustik ist diese 
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tsoiation vielleicht Middeldorpf s genialste Idee. Ohne diese 
Isolirung ist die therapeutische Anwendung der Galvano- 
caustik nur Sache des Glücks oder Zufalls; durch die Iso- 
lirung ist sie in die Hand des Arztes gegeben, der sie mit 
Sicherheit handhaben wird, wenn er einmal mit dem Strome 
vertraut geworden. 

Diese Isolation, obschon sie ein Hauptpunkt der Auf- 
merksamkeit und Sorgfalt des Arztes sein sollte, scheint 
eben so wenig gekannt und verstanden zu sein, dass es nicht 
zu den Seltenheiten gehört, gerade diesen Theil des Appa- 
rates vernachlässigt oder beschädigt zu finden. Weit häu- 
figer trifft man die Zinke amalgamirt, die Zellen gut 
ausgewässert, mit unbeschädigtem obern Rand, die Platin- 
platten sorgfältig versorgt, alle kleinen Instrumente in der 
Chatouille genau zurechtgelegt, als den Isolationsknopf in 
gutem Zustande, gewöhnlich ist er mangelhaft, angebrannt 
oder zersprungen, oder wohl gar nicht vorhanden. Schon 
der erste Blick auf den Zustand des Apparates , nachdem 
er gebraucht worden war, zeigt, welcher Bestandtheil der 
Vorrichtungen durch den Gebrauch am meisten leidet, und 
wenn irgend eine Beschädigung zu finden, so wird sie 'fast 
immer an der Isolation sein — ein Fingerzeig, dass der 
Strom an dieser Stelle die Ausgleichung am heftigsten 
anstrebt. 

Wenn die Isolation nun die verwundbare Stelle ist, wo 
der Apparat am schnellsten unzuverlässig und unbrauch- 
bar wird, so ist es eben diese Isolirung, welcher man die 
nöthige Aufmerksamkeit bei Anwendung des Stromes 
immer zuwenden muss- 

Sind beide Bedingungen der Galvanocaustik erfüllt, 
nämlich ist der Strom der Batterie in den richtig geschlos- 
senen Elementen ein der Vorrichtung und den Flüssigkeiten 
entsprechend guter, und die Isolation der Röhrchen voll- 
ständig, wie sie sein muss, so wird die galvanocaustische 
Einwirkung niemals fehlschlagen. 

Die Procedur hiebei ist folgende: 

Man nehme für die Zinke kein schwefelgesäuertes 
Wasser, wie dies beim Füllen des Middeldorpf sehen Appa- 
rates geschieht; denn um einen starken Strom zu erzielen, 
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müssen natürlich auch die Flüssigkeiten in entsprechendem 
Sättigung auf die Metalle einwirken, und säuert man das 
Wasser in einem Verhältniss wie 1 zu 10, so wird beim 
Einsetzen der Zinke ein so heftiges Aufbrausen und eine 
so bedeutende Hy drogengas-Entwicklung beginnen, dass sie 
für Patient, Arzt und Umgebung gleich unangenehm sein 
wird. Eine grössere Verdünnung wird wohl weniger schäu- 
men, aber endlich geht eine solche Keduction der Säure 
immer auf Kosten der Stromesstärke; auch wird durch den 
Umstand, dass das Platin vom Zink im Element weit von 
einander absteht, also durch die runde Form der Gläser und 
Zellen, eben nicht eine intensere Wirkung veranlasst. 

Die Füllung der Batterie meines Apparates geschieht 
in folgender Art : nämlich in die Zellen wird concentrirte 
Salpetersäure durch den kleinen Porzellantrichter gegossen, 
und zwar bis zur fast vollständigen Anfüllung, so dass die 
Platinlamellen nach Möglichkeit bis auf einen 2*" breiten 
Rand vollständig von der Säure berührt werden. — Die 
Verdunstung der Salpetersäure ist bei meinem Apparat 
eben wegen des engen Lumens des Trichters so unmerklich, 
dass sie in keiner Weise dem Geruchsorgan unangenehm 
werden kann. Für die Zinke nehme ich vollkommen mit 
Kochsalz saturirtes Wasser, dem einige Tropfen Schwefel- 
säure zugegeben werden, so dass der Geschmack dieser 
Flüssigkeit möglichst gesalzen und säuerlich auf die Zunge 
einwirkt. Die auf diese Weise gefüllten Elemente entwickeln 
nicht so rasch Hydrogen, dass man ein Brausen oder Schäu- 
men wahrnehmen könnte, vielmehr arbeiten sie vollständig 
ruhig, so dass man den Apparat in jedem Salon wirken 
lassen kann, ohne dass jemand einen üblen Geruch wahr- 
nehmen wird, und weil die electrogenetischen Körper nahe 
zu einander stehen, wirken diese Elemente mit ausserordent- 
licher Kraft und Intensität. 

Nun zeigt die Praxis, dass es geschehen könne, dass man 
durch zu viele Säure in den Zellen den Strom der Batterie 
theilweise ersticken kann ; nämlich, wenn die Zelle rein, die 
Säure frisch, die Salzlösung ungebraucht und regelrecht, 
auch sonst gar kein Hinderniss eines ausgezeichneten Erfolges 
sichtlich ist, geschieht's dennoch, dass der Strom in der 



w 

Batterie vergleichsweise auffallend schwach ist, so ist die 
Ursache wahrscheinlich in der relativen üeberfullung der 
Zellen zu finden, wo in dem Falle die Säure so hoch steht, 
dass sie die Platinlamellen vollständig deckt ; dadurch wird 
aber die Zuleitung der erzeugten Electricität zum Leitungs- 
draht sehr erschwert, die Elemente arbeiten unruhig, und 
der Strom ist sehr bedeutend unter dem Niveau s^ner 
Leistungsfähigkeit. Wenn nun ein Theil der Säure so weit 
entleert wird, dass der obere Rand der Platinplatte etwa 
auf 2 — 3 Linien aus der Säure hervorragt, dann wird der 
Strom befreit, die Leitungsfllhigkeit ist nicht unterdrückt, 
und die Elemente leisten unvergleichlich mehr, als im 
Zustande der üeberfiillung. 

Hierauf wird die Kette regulinisch verbunden. Nun 
überzeugt man sich, ob der Strom gehörig thätig ist, indem 
man die Metall-Enden beider Leitungsstränge in Berührung 
bringt, wobei sich ein lebhaftes Funkenspritzen zeigen 
muss. Ist dies vorhanden, und die Batterie regelrecht thätig, 
so wird das Manubrium eingespannt und die Röhrchen 
eingesetzt, nachdem man sich überzeugt hat, dass der 
Elfenbein-Isolationsknopf in gutem unbeschädigten Zu- 
stande ist, und so weit vorgeschoben, dass er ein wenig 
über die Mündung der Röhrchen hinausragt, wird der Platin- 
draht hineingeschoben und die Kette geschlossen. Wenn 
der Draht gehöirig glüht, so ist der Beweis da, dass überall 
regulinische Verbindung hergestellt ist, und dann kann 
man sich an die Operation machen. 

Ist das abzutragende Parenchym in die Schlinge 
gebracht, so ziehe man den Draht so weit an, dass gar kein 
Theil des Drahtes frei sei, sondern der Draht, wie er aus 
den Röhrchen tritt, auch schon mit der organischen Sub- 
stanz in Berührung sei ; man achte darauf^ ob sich während 
der Anschliessung des Drahtes das Elfenbeinknöpfchen nicht 
zurückgeschoben habe, und etwa die Röhrchen, wenn auch 
noch so wenig, über den Beinknopf hervorragen, was ein 
Fehler wäre. Zur grössern Sicherung schiebe man noch 
zuletzt den Elfenbeinknopf, wenn er schiebbar ist, vor, »o 
dass man sicher sei, dass er die Röhrchen ein wenig über- 
rage. 
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Unter diesen Verhältnissen wird die Kette mit so vie- 
len Elementen, als man für gut findet, geschlossen. Der 
ganze Strom passirt nun die Drahtschlinge ohne Störung, 
ein lebhaftes Zischen und Rauschen beweist, dass die Schlinge 
und der Strom gehörig fungiren. In dem Verhält niss, als der 
Draht das Parenchym durchgebrannt hat, und die Schlinge 
kürzer geworden, wächst aber auch die Temperatur des- 
selben, und man kömmt in Gefahr, dass der Platindraht 
inmitten der organischen Substanz während der Operation 
zerschmilzt. 

Wenn nämlich das Quantum des Electricitätsstromes, 
welches ohnehin bei allen galvanocaustischen Batterien sehr 
gross ist, sich durch die allraälige Verkürzung des Drahte» 
noch mehr concentrirt, so wird der Draht lebhaft weiss- 
glühend, dann immer mehr und mehr hell leuchtend; endlich 
leidet seine Cohäsion so bedeutend, dass er schmilzt. 

Dieser Uebelstand kann nur durch eine Modificirv/ng 
des Stromes während der Thätigkeit desselben gehoben wer- 
den. Die diesfälligeünvoUkommenheit derjenigen Apparate, 
welche eine solche unumgänglich noth wendige Modification 
nicht haben, ist klar, und braucht keine Erklärung. 

Dies ist aber eben der Punkt, wo mein Apparat jeden 
andern bis jetzt angewendeten an Sicherheit und schneller 
Modificirbarkeit übertrifft, weil ich scalamässig in sechs 
Abstufungen den Strom von der Schwarzglühhitze durch ein 
Element bis zum glänzendsten Weissglühen des Drahtes durch 
sechs Elemente abschwächen oder verstärken kann, wie es 
der Operateur während der Operation nothwendig findet 
und begehrt 

Der eine Strang wird mittelst einer Klemmschraube, 
welche mit dem Platinpol communicirt, fixirt, der andere 
Strang wird in das, dem Zinkpol entsprechende mit Queck- 
silber gefällte Loch, z. B. des vierten Elementes, mit einem 
Kupferzapfen gestellt, sogleich wird der Platindraht fast 
weissglühend. — Der Operateur kann nun den Strom durch 
Einschaltung des fünften und des sechsten Elementes noch 
steigern, indem er einfach die Anzahl der Elemente angibt,^ 
deren Strom er eben braucht, oder durch Ausschaltung 
von Elementen nach Belieben abschwächen, denn der 



^Kupferzapfen des nicht fixierten Stromed ist Schnell und 
leicht, in welches immer der mit Quecksilber gefüllten 
Löcher gebracht. Somit ist je nach der Anzahl der Ele- 
mente der Strom verschieden und im Moment hergestellt. 

Damit aber der Operateur die Leistung des Apparates 
keime, b^vor er die Operation unternimmt, lässt man 
den Strom die ganze Abstufung von einem bis zu sechs 
Elementen den Draht der Schlinge oder des gewählten 
Platin-Flächenbrenners passiren, damit er aus dem Grade 
der Erhitzung jene Stromesstarke bestimme, welche er 
benöthigt. 

Der Operateur, der bei der Operation die Wirkung 
des Stromes vor, Augen hat, wird nun leicht beurtheilen, 
wenn der Platindraht bei seiner successiven Verkürzung 
der Gefähr des Schmelzens qtwa nahe kommt, und wird 
den Strom um ein Element abschwächen lassen. Diese mit 
dem ausgesprochenen Worte auch schon erfolgte Modificai- 
tion. des Stromes bei meinem Apparate ist der grosse Vor- 
theil , welcher den Operateur gegen Abschmelzung des 
Drahtes bei einiger üebung vollständig sicher stellt. 

Somit wäre durch die einfache nicht zu verfehlende 
Zusammenstellung der Elemente meines Apparates jedes- 
mal der Strom gesichert, und bei gehöriger Reinhaltung 
der Elemente und der Verbindungen, so wie bei Anwen- 
dung frischer Säure, der Strom auch gehörig stark, um, 
wenn man es darauf anträgt, jedesmal den Platindraht in 
freier Luft zum Schmelzen zu bringen. Wenn nun diesem 
Strome durch die in gutem Zustande erhaltene und gut 
angewendete Isolirung der Röhrchen jeder Ausgleich, jede 
Nebenströmung benommen ist, so sind diese zierlichen, 
verhältnissmässig kleinen sechs Elemente mehr als hin- 
reichend, um allen Anforderungen des Operateurs zu ent- 
sprechen. 

Sobald nun während einer Operation die Batterie 
nicht fungirt, oder der Strom im Draht schwach ist oder 
der Draht schmilzt, oder wohl gar zerreisst, so ist nicht 
mehr die Mangelhaftigkeit des Apparates zu beschuldigen, 
sondern der Mangel ist in der Einsicht und üebung zu 
suchen, mit welcher der Apparat und besonders die Schlinge 

EIectroth«rapie. Q, 



gehandliabt wird. Die Einfachheit und leichte Verständ- 
lichkeit meiner Batterie sichert den Strom, die Isolation 
der Röhrchen hindert die so häufig vorkommende Neben- 
schliessung und Ausgleichung desselben am obem Ende 
der Röhrchen; das Anliegen des Drahtes an der organi- 
schen Substanz , und die successiye Abschwächung des 
Stromes durch Ausschaltung der zu vielen Elemente, also 
die Modifioation des Stromes, sichert vollständig gegen das 
Schmelzen des Drahtes, endlich regulirt das feine Gefühl 
die Stärke des Zuges am Draht mit der Zange, gegenüber 
der Resistenz, welche die abzutragende Substanz darbietet, 
wo man genau merken kann, wenn die Möglichkeit nahe 
ist, dass der Draht reisse. Practische Versuche sind noch 
viel instructiver, die man einigemal an einem Stücke rohen 
Fleisches einüben soll; wobei ichs für zweckmässig halte, 
bei solchen Versuchen zuerst alle Fehler, das heisst alle 
Umstände, welche den operativen Erfolg in Frage stellen 
und gefährden, kennen zu lernen, also mit nicht isdirten 
angeschobenen Röhrchen den mangelnden Strom im Draht 
zu beobachten, dann bei zurückgezogenen Röhrchen und 
freien Drahtpartien zu sehen, wie der Draht an diesen 
freien Stellen schnell hellleuchtend glüht und sieher 
schmilzt,, so wie den Zug des Drahtes bis zu seiner Zerreis- 
sung zu forciren, damit man von der Resistenzfilhigkeit 
des glühenden Drahtes einen klaren Begriff habe. 

Und diese Eenntniss verschafft man sich nur dadurch, 
dass man alle jene Verhältnisse, welche den Erfolg der 
Operation entweder gefährden oder doch in Frage stellen, 
absichtlich und wiederholt experimentaliter studirt, dann 
aber kann man auch sicher sein, dass man sie gewiss Ver- 
meiden wird. Man lernt an den Fehlern und Missgriff&n 
die Eigenthümlichkeit des galvanocaustischen Stromes 
und die Grenzen seiner Wirkung besser kennen und ihn 
sicherer handhaben, als beim einseitigen blos ihre Ver- 
meidung bezweckenden Studium. 

Schliesslich möge hier noch die Beantwortung einer 
hieher passenden Frage gestattet sein, nämlich wie hat 
man es zu machen, wenn man eine tiefe concave Wunde, 
z. B. bei Exstirpation mit dem Glühdraht erzielen will? 
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Für sich allein kann man mit dem Glühdratit aus dem 
Grunde keinen so tiefen sichern Schnitt fuhren, weil der 
Draht schon im kalten Zustande viel zu weich ist, und in 
der Glühhitze vollends so wenig Steifheit besitzt, wie ein 
Bindfaden, — man ist also genöthigt für eine Führungs- 
linie zu sorgen, also einen Körper einzufahren, welchem 
entlang die Glühschlinge das organische Gebilde durchzu- 
passiren hat. 

Zunächst liegt die Idee, einen entsprechend dünnen 
und steifen Metallkörper, dessen Fläche natürlich blank 
regulinisch ist, dazu zu verwenden — aber naturgesetzlich 
fliesst der galvanische Strom bei regulinischer Berührung 
den kürzern Weg, somit ist der Erfolg periclitirt, weil die 
Schlinge wahrscheinlich nicht in ihrer ganzen Ausdehnung 
gleichmässig heiss werden dürfte. 

Obschon selbst dieser Versuch ganz gut gelungen, 
und der glühende Platindraht (ja sogar ein sehr dünner 
Eisendraht) mit einer eingeführten Nadel durch die ganze 
Dauer des Experiments bis zur gänzlichen Lostrennung der 
eingefangenen Partie in Berührung gewesen, so geht man 
doch noch sicherer, wenn man den Eisendraht, welcher zur 
Führungslinie verwendet, und vom Platindraht umschlun- 
gen wird, vorerst mit einem isolirenden Ueberzug versieht. 

Einen solch isolirenden Draht bereitet jeder Instru- 
meutenmacher nach folgender Angabe. Der Eisendraht 
wird nämlich vorerst rein geglättet, dann überglüht, und 
glühend in raffinirtes Leinöl getaucht, gut getrocknet 
und glatt gewischt. Der Draht bekommt durch diese Pro- 
cedur eine Steifheit, eine Oxydationsfläche, welche für sich 
schon isoUrt, und darauf einen getrockneten Oelüberzug 
(denn raffinirtes Leinöl trocknet, wie bekannt). Dieser 
trockene glatt gewischte Draht wird nun in der Krümmung, 
welche der Operateur nöthig erachtet, mittelst eines dün- 
nen Troicards eingeführt, und bleibt als Führungslinie 
für die Platindrahtschlinge liegen. Dass diese Führungs» 
drahte eben so gut einzeln, als auch übers Kreuz eingeführt 
werden können, versteht sich von selbst, denn Neben* 
Schliessungen des Stromes sind hierbei durchaus nicht zu 
besorgen. 



Durch diese isolirte Führung gesichert, ist. der Ope- 
rateur in der Lage, bedeutend tiefe concave nicht blutende 
Schnittflächen bei Exstirpationen zu machen. Gleichwohl 
kann man der Versuche — und der wiederholten Versuche 
in rohem Fleische nicht entbehren, um sich sowohl ,die 
manuelle Habilität, als auch die Eenntniss der Stromes- 
wirkung anzueignen. Auch hier, wie überall, gilt das prac- 
tische Wort „Uebung macht den Meister". 

Eine neue Art Flllehenbrenner am modiAeirbaren galvanoeavatisehen An^arat. 

Nach Entdeckung der Galvanocaustik hatte man für 
diesen Zweck blos solche Vorrichtungen gehabt, mittelst 
denen man Punkte oder Linien cautirisiren konnte. Erst 
Doctor Ellis versuchte Flächen zu brennen, und construirte 
ein Instrument, ähnlich einem geraden dicken Katheder, 
mit einem Porzellanknopf oben versehen, der mit Platin- 
draht umwunden ist. Der Platindraht wird durch den 
galvanischen Strom zur Weissglühhitze gebracht, wodurch 
der Porzellanknopf heiss, endlich glühend wird, in wel- 
chem Zustande er sodann zum Cauterisiren verwendet wird. 

Man sieht, wie da die Temperatur nur langsam sich 
durch alle Grade bis zum Weissglühen des Knopfes ent- 
wickelt. Ob diese Langsamkeit vom Operateur gewünscht 
wird, steht sehr zu bezweifeln. Denn die verschiedenen 
Hitzegrade haben auf die organische Substanz eine ver- 
schiedene Wirkung, z. B. Schwarzglühhitze reizt ohne 
schnell zu zerstören, Rothglühhitze zerstört und reizt 
äusserst heftig, Weissglühhitze zerstört momentan, schmerzt, 
wie die Kranken behaupten, am wenigsten von allen Hitze- 
graden, weil unmittelbar bei der Berührung mit dem Orga- 
nismus dort auch schon Mortification eintritt. 

Ein solcher Porzellanknopf zum Behufe einer Flächen- 
cauterisation kann also alle Hitzegrade nur langsam durch- 
machen, indem er seine hohe Temperatur nur aus zweiter 
Hand vom Glühdraht, und nicht vom galvanischen Strome 
directe bekommt. Diese Procedur dauert nicht blos 3 — 4 
Secunden, sondern sie dauert weit länger, selbst dann, 
wenn der Porzellanknopf eine relativ kleine Massa bildet. 

Will man in einer Ausdehnung von 3 — 4 Linien gleich- 
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zeitig cauterisiren, so lässt sich dies mit dem Pörzellai> 
knöpf entweder gar nicht nach Wunsch bewerkstelligen, 
oder nur auf die Art, dass man mit demselben auf der zu 
cauterisirenden Fläche herumfahrt. 

Es blieb wohl dem Operateur immer etwas zu wün- 
schen übrig, denn der Galvanocauter mit seinem Porzellan- 
knopf war nur ein Nothbehelf, weil man nichts besseres 
kannte, und auch heute wird man, wo galvanocaustische, 
gleichviel ob Middeldor pf sehe , Leiter'sche, Grenett'sche 
oder andere Apparate construirt werden, als Flächenbren- 
ner keine andere Vorrichtung finden, als einen mit Platin- 
draht umwundenen Porzellanknopf. 

Die Fläche meines neüern Platinflächenbrenners ist 
convex in verschiedener Grösse und so construirt, dass die 
Fläche hell glühend wird, während die Zuleitungsdrähte 
von dieser Hitze nur wenig und höchstens nur massige 
Hitze participiren. 

Die Construction dieser neuen Platinflächenbrenner 
ist äusserst einfach. Es werden zwei so dicke Kupferdrähte 
genommen , dass sie mit Bequemlichkeit in die Löcher des 
Manubriums hinein gebracht werden können, welche zur 
Aufnahme der Röhrchen gehören. Diese zwei Kupferstäb- 
chen sind je nach Bedarf 3 — 4 Zoll lang, und, wo sie frei 
sind, in ihrer ganzen Länge wegen Isolirung mit Spagat 
umwunden, und unter sich selbst an einander isolirt befe- 
stigt. Am obern Ende eines jeden Kupferstäbchens ist ein 
starker Platindraht von der Länge von circa % Zoll mit 
Silber angelöthet, beide Platindrähte aber an ein^ ovale 
und convex gehämmerte Platinscheibe nahe am Rande 
ihrer Längenachse angenietet, und mit Gold angelöthet. 

Wie nun der Strom aus der Batterie seinen Weg ent- 
lang aus dein Manubritim in die Kupferstäbchen und Pla- 
tinfortsätze nimmt, gelangt er in die Platinscheibe gleich- 
sam wie in ein Magazin oder einen Sammlungsort des 
galvanischen Stromes; durch das Verhältniss der Platin- 
drähte zur Cauterisationslamelle wird eine Anstauchung, 
eine Accumulation des galvanischen Stromes begünstigt,' 
welcher fast momentan und unmittelbar die Platinplatte, 
die entweder eine gerade oder schräge Richtung hat, in 
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Gluth bringt. Die Platindrähte werden wohl auch heiss, 
aber sie kommen über die Rothglühhitze nicht hiöaus, 
während die Platinplatte schon hell weissglühend leuchtet, 
die umsponnenen Kupferstäbe kann man in der blosen 
Hand halten, ja sie in die geschlossene Hand legen, man fühlt 
keine Hitze, nur der hervorstehende Platindraht wird heiss 
und die Platinplatte glühend, und zwar in ebenso viel 
Secunden Zeit, als der Draht der Schlinge glühend wird. Dies 
'leistet kein anderer bis jetzt bekannter Flächenbrenner, 
sowohl in Bezug auf Schnelligkeit der Erhitzung als auch 
auf Flächengrösse der Glühhitze. Solche Plätinflächen- 
brenner kann man in jeder dem Strome entsprechenden 
Grösse haben, und den kleinsten wie den prakticabel gröss- 
ten, so zu sagen, momentan durch den in meiner Batterie 
modificirbareri Strom in jeden beliebigen Hitzegrad 
versetzen. 

Welchen Werth diese Vorrichtung in der chirurgischen 
Praxis, den andern bis jetzt üblichen und gebrauchten 
Flächenbrennern gegenüber, effective hat und behaupten 
wird, ist aus dem Vergleiche der Leistungen derselben zu 
ersehen. Handelt es sich z. B. um die Zerstörung einer 
verdächtigen Stelle nach einem entfernten desorganisir- 
ten Gebilde, und man will in einer tiefen Cavität, etwa an 
der portio Vaginalis uteri cauterisiren, so wird sowohl die 
Form dieses neuen Flächenbrenners vollkommen entspre- 
chen, als auch der Umstand, dass blos die distante Fläche 
glühend wird, und die intermediären Theile des Cauters 
relativ kalt bleiben, nicht nur dem Operateur vortheilhaft 
einleuchten, sondern, wie ich glaube, den Vorzug unbe- 
dingt für sich gewinnen. 

Die d«reh den eleetrisehen Strom su bewerkstelligende Auflndvog eine« Metall- 
körpers, welcher gewaltsam In den Organismus elngedrangen ist. 

Die Veranlassung hierzu gab die vielfach in den medi- 
zinischen Zeitungen ventilirte ärztliche Streitfrage : ob in 
der Schusswunde Garibaldi's die Kugel in der Tiefe stecke 
oder nicht? 

Die Ansichten hierüber waren bei den ihn behandeln- 
den Aerzten, wie bekannt, sehr getheilt, und in der That 
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war es nicht leicht möglich die Kugel aufeufinden, welche 
am Knöchel zwischen den Gelenksknochen des Fusses ein- 
gedrungen war, und in der Tiefe sich eingelagert . hatte. 
Es war dem französischen Arzte Nelaton vorbehalten, den 
Bleikörper dort aufzufinden. Er machte hierzu zwei Vor- 
schläge: 

1. Es möge eine Sonde mit einem kleinen unglasirten 
Porzellanknopf angefertigt werden, welcher, in die Wunde 
eingeführt^ an der muthmasslichen Kugel mit aller Zart- 
heft angerieben werden sollte, das Resultat musste in 
diesem Falle eine Bleifilrbung am Porzellanknopf sein,» 
nachdem nur sie, und keineswegs der Knochen, bei def 
Anreibung eine blaugraue Farbe am Knopfe erzeugen 
könne. 

Der zweite Vorschlag war : die Kugel durch die Elec- 
tricitäts-Leitungsfähigkeit des Metalls zu entdecken. 

In der That war diese Idee die glücklichste, denn 
man fand mittelst des Electricitätsstromes die Kugel in 
der Tiefe der Wunde, welche auf diese Entdeckung hin 
aus der Wunde herausgezogen wurde. 

Die physikalische Basis der Entdeckungs-Procedur 
eines Metallkörpers, welcher in der Tiefe des Organismus 
steckt, ist folgende : 

Wenn man den eiectrischen Strom eines Elementes 
regulinisch schliesst, und das Galvanometer in den Strom 
eingeschlossen wird, so zeigt die Magnetnadel desselben 
eine um so stärkere Abweichung, als das Galvanometer 
vermöge seiner Construction gegen den eiectrischen Strom' 
empfindlich ist. Das Element mag sein welches immer, 
gleichviel ob gross oder klein, ob ein starkes Bunsen'sches 
oder ein schwaches Smee'sches oder Daniell'sches Element 
in Anwendung gebracht wird, immerhin ist der Strom 
eines einzigen Elementes stark genug, um bei regulinischem 
Schlüsse an dem miteingeschalteten Galvanometer eine 
auffallend grosse Unruhe der Magnetnadel wahrzunehmen. 
Muskelfiebern, tendinöse Partien, Zellgewebe, das Perio- 
steum und selbst der blose Knochen machen relativ fast 
gar keine Aenderung beim Schlüsse des Stromes, wenn 
derselbe durch die genannten organischen Gebilde passirt, 



136 

aber die Berühi*ung des Metalis zeigt durch seinen reguli- 
nischen Schluss, also durch seine eminente Leitungsfahig- 
keit, das Vorhandensein desselben in der Tiefe des Orga- 
nismus mit absoluter Sicherheit. ' 

Sollte man in der Lage sein ein Gral vanometer nicht 
bei der Hand zu haben, so kann man auch mit Hilfe einer 
einfachen Magnetnadel, welche frei auf einer Metallspitze 
schwebt, od<.T mit Hilfe eines gewöhnlichen Compasses 
hinlänglichen Beweis für das. Vorhandensein des Metalles 
in der Wunde geben. In einem solchen Falle gibt man 
dem einen vom Elemente auslaufenden Draht eine solche 
Richtung, dass derselbe über der ruhenden, nach Nord zei- 
genden Magnetnadel nach Möglichkeit genau in horizon- 
taler Richtung situirt sei. 

Bei Schliessung des Elementes passirt der Strom 
diesen Draht und wirkt, auf die unter ihm schwebende 
Nadel ein, welche sofort eine sehr bedeutende Ablenkung, 
Declination zeigt, bei unterbrochener schnell auf einander 
folgenden Schliessung gerathet sie sogar in eine lebhafte 
Kreisbewegung. 

. Wenn man nun statt der einfachen Boussole, wo die 
Nadel und der Leitungsdraht des Elementes, wie erwähnt, 
in gleicher Richtung horizontal übereinander gebracht 
sein müssen, ein Galvanometer in den Strom ohne aller 
Rücksicht der Lage, welche die Leitungsdrähte des Ele- 
mentes haben, einschaltet, so macht vermöge der Multi- 
plication des Stromes die Galvanometer-Nadel eine noch 
heftigere declinatorische Bewegung, so zwar, dass wenn 
man den Strom in kleinen Pausen interrumpirt, die Nadel 
nicht blos innerhalb 90 Grade im Kreise declinirt^ sondern 
formell und heftig rotirt. 

Es versteht sich von selbst, dass der Strom nur eines 
electromotori sehen Körpers, gleichviel ob der positive 
oder negative, das Drahtgewinde des Electrometers durch- 
strömen muss, welcher am andern Polhalter das Galvano- 
meter verlässt, und durch einen längern Draht mit einer 
Sonde regulinisch verbunden wird , während der andere 
electromotorische Körper seine Leitung durch einen län- 
gern Draht directe zu einer zweiten Sonde nimmt. Diese 
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beiden Sonden bringen nun bei ihrem Schlüsse das Galvano- 
meter in Thätigkeit. Man sorge dafür, dass die Drähte 
der verschiedenen Pole einander nicht berühren. 

Nun nimmt der Operateur beide Sonden in seine Hand, 
fuhrt die eine in die Wunde, und fixirt sie mit leichtem 
Drucke an jenen Körper, den er für das im Organismus 
befindliche Metall hält, hierauf führt er die zweite Sonde 
in die Wunde, ohne dass die Sonden einander berühren 
dürfen, und berührt mit dieser zweiten Sonde ebenfalls 
mit leichtem Drucke den vermeintlichen metallischen Kör- 
per. Ißt der auf diese Art in den Strom geschlossene Kör- 
per ein Knochen, so rührt sich die Magnetnadel am Gal- 
vanometer kaum, ist es aber ein Metall, so zeigt durch den 
regulinisch erfolgten Schluss des Stromes die Nadel des 
Galvanometers im Moment eine bedeutetide Abweichung, 
und wenn man durch Abhebung und Wiedereinsetzung 
der zweiten Sonde den Strom wiederholt unterbricht, so 
geräth die Magnetnadel sogar in heftige rotatorische Bewe- 
gung, welches als unzweifelhaftes Argument für das Vor- 
handensein des Metallkörpers spricht. 

Es ist durchaus nicht noth wendig, dass die Sonden 
einzeln isolirt seien. Die Finger des Operateurs sind durch- 
aus nicht Leiter des Stromes genug, um der beabsichtigten 
Erforschung auch nur im Geringsten Eintrag zu thun. 

Da diese. Untersuchung auf Grundlage der Leitungs- 
fähigkeit des eingekeilten Metalls beruht^ so wird man für 
diesen Zweck jede Art von Galvanometer ausreichend 
finden. 

Der Wierth dieses diagnostischen Verfahrens ist wis- 
senschaftlich ein absolut begründeter, denn er beruht auf 
der weit eniinenten, blos den Metallen in so hohem Grade 
eigenen Leitungsfähigkeit der electrischen Strömung, 
welche wesentlich von der LeitungsfiLhigkeit sämmtlicher 
organischen Gebilde verschieden ist. — Somit hat die 
Diagnostik in einem solchen speziellen Falle der Idee Nela- 
tons ihre volle Sicherheit zu danken. 
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Indicationen 

für Anwendung der Electricitttt zu Heilzwecken. 

Wenn man die medizinischen Indicationen sämmtlicher 
Electricitätsströme zusammenstellen will, so wie sie die 
Erfahrung gegeb^^n und bestätigt hat, so kann man die 
Reibungs-Electricität durchaus nicht unerwähnt lassen, 
weil isie in ihrer richtigen Anwendung, ihre eigenthümlichen 
Vorzüge hat, welche durch andere Ströme nicht ersetzt 
werden können, z. B. die Wirkung in Distanz beim Fother- 
gill'schen Gesichtsschmerz ; — obgleich man zugeben muss, 
dass der Kreis ihrer medizinischen Leistungsföhigkeit ver- 
hältnissmässig ein sehr beschränkter ist. 

Die Formen der Anwendung derselben sind etwa fol- 
gende: das sogenannte electriscke Bad, wo nämlich der 
Kranke auf einen Isolirschemel gesetzt, und mit dem 
Conductör in Verbindung gebracht wird, — wurde in frü- 
herer Zeit oft angewendet, sogar gepriesen, zeigt aber nie 
eine bemerkenswerthe Heilwirkung. Dagegen : 

Wenn man dem, mit dem positiven Conductör der 
Reibmaschine in Verbindung befindlichen isolirten Kran- 
ken mit einer Metallspitze in die Nähe einiger Zolle zur 
schmerzhaften Stelle kommt, so dass Patient ein Geffthl 
des Angeblasenwerdens empfindet, und ihn auf diese Art 
einer positiven activen Strömung aussetzt, so wird man in 
Fällen von Rheumatalgien, wo superficiell gelegene Ner- 
ven afficirt sind, die günstige Einwirkung der Electricität 
mit sehr vieler Wahrscheinlichkeit bald gewahren. Es ist 
nicht nothwendig die Metallspitze der Haut, 2. B. bei 
Hyperästhesia nervi trigemini dem Gesicht so nahe zu 
bringen, dass kleine Funken in die Spitze überfahren, dife 
Wirkung der aura electrica ist mitunter fttr sich allein 
genug, um in nicht langer Zeit die Schmerzen zu lindem, 
mitunter gänzlich und dauernd zu beseitigen. Der Reiz, 
welchen diese als Hauch gefiihlte ganz nach Phosphor 
riechende Strömung auf die superficiellen Nerven während 
einigen Minuten verursacht, ist eigenthümlich und unläug- 
bar; man sieht's aus dem feffect, welcher nicht lange auf 
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sich warten lässt^ und sich entweder als Besserung bei 
richtig gestellter Indication^ oder im Gegentheil als Ver- 
schlimmerung zeigt. 

Wenn eine superficiell gelegene Hyperästhesie rein 
nervös, wenn das Gefasssystem bei dem Schmerze nicht 
betheiligt ist, und keine Röthe, keine Geschwulst und 
keine erhöhte Wärme die Anw^endung der Electricität als 
positiven activen Reibungsstrom contraindicirt , so wird 
der Kranke beiläufig innerhalb zehn Tagen, bei täglicher 
einmaliger Behandlung, wahrscheinlich eine mehr weniger 
erhebliche Erleichterung percipiren. 

Bei vorhandener Betheiligung der Blutgefässe da- 
gegen, oder umgekehrt, wenn man von der Maschine den 
negativen Pol, mit Ableitung des positiven, dem isolirten 
Kranken zugeführt hat, steigert sich der Schmerz ebenfalls 
innerhalb einiger Tage, und zwar in nicht unerheblichem 
Grade, welcher bei einer Umkehr des StromQs keineswegs 
abnimmt, es tritt Congestion hinzu, und man ist genöthigt, 
die Electricitäts- Anwendung für so lange zu unterbrechen, 
bis nicht jede Spur eines Gefassreizes wieder verschwun- 
den und dieHyperästhesie auf ihren gewöhnlichen Grad der 
Heftigkeit zurückgebracht ist. 

Die Anwendung der gespannten Reibungs-Electricität 
durch Succussionen, in welcher immer Abschwächimg, 
erheischt die grösste Vorsicht, man wird sie im Allgemei- 
nen höchst selten indicirt finden, und soll nie in längern 
Funken als höchstens 10 Millimeter = ^^2 Linie weit 
aus einer einzigen Leydner Flasche angewendet werden, 
welche nicht mehr als einen Quadratfuss äussere Armi- 
rungsfläche haben darf. 

Eine solche Succussions- Anwendung soll niemals 
durchs Gehirn und Rückenmark geleitet und nur ausnahms- 
weise auf die vegetativischen Nerven-Centren gerichtet 
werden, wenn man die Absicht hat im Unterleib Ganglien 
und ihre Nei*ven zu erschüttern. Durchs Gehirn geführt 
hatte ein blos eine halbe Linie langer Succussionsfunke 
aus einer einen Quadratfuss Armirungsfläche enthaltenden 
Leydner Flasche bei einem starken 23jährigen Mann eine 
überraschende Einwirkung gezeigt; es brach die Cerebri^l* 
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Epilepsie, gegen die er angewendet wurde, augenblicklich 
in einen äusserst heftigen Anfall aus, dessen soporöses 
Stadium über zwei Stunden dauerte, freilich blieb jdann 
der nächste Paroxysmus statt drei oder vier Tage, wie 
di«s gewöhnlich der Fall war, über sechs Wochen aus, 
allein Versuche der Art, so interessant die Resultate auch 
sein mögen, erheischen die grösste Vorsicht, und sind wohl 
zu überlegen, da man möglicherweise durch eine einzige 
Succussion gespannter Electricität die Lebensthätigkeit 
dieses Central-Organs plötzlich zu vernichten sich der 
Gefahr aussetzt. 

Folgendes dürfte als Grundlage zu allen weiter zu 
erörternden Indicationen für Reibungs-Electricität mass- 
gebend erscheinen. 

Man nehme zur beiläufigen Richtschnur für nähere 
Indication, dass dort; wo in idiopatischen superficiellen 
Hyperästhesien trockene Kälte (etwa klein gebröckeltes 
Eis in eine Blase gebunden und in ein Tuch gehüllt) am 
schmerzhaften Theil vertragen wird, höchöt wahrscheinlich 
positive Electricitätsströmung Erleichterung zur Folge 
laben dürfte. — Es obwaltet, wie bekannt, zwischen der 
Electricitätsspannung und den hygrometrischen Verhält- 
nissen der Atmosphäre eine Wechselwirkung, die Span- 
nung der Electricität in der Luft lässt nach, wenn die 
Feuchtigkeit zunimmt, und umgekehrt, dem lebenden 
Organismus gegenüber bleiben diese naturgesetzlichen 
Beziehungen unverändert, weshalb man in der Praxis die 
diesfälligen klimatologischen Schwankungen füglich nicht 
unbeachtet lassen oder unterschätzen darf. 

Gegen welche Nevralgie immer, wo Reibungs-Electri- 
cität angezeigt ist, wende man ihre activ-positive Strömung, 
aber nie öfters als höchstens zweimal täglich, circa fünf 
Minuten lang, bei trocknem und windstillem Wetter an. 
Oeftere Anwendung dürfte sicher üeberreiz erzeugen, 
welcher sich durch beginnende Theilnahme des Blutgefäss- 
systems mit ihr^n Symtomen charakterisirt. Die Zahl der 
Sitzungen, so wie die Dauer derselben ist in dem Verhält- 
niss zu beschränken', als die hygrometrischen Verhältnisse 
der Luft ungünstiger werden. — Gleichwohl darf man 
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niclit ängstlich sein, erethistische Kranke reagii*en bald, 
andere vertragen diese Electricitätsströmung in auffallen- 
der Quantität und Zeitdauer. 

Weil die active positive Strömung durch büschelför- 
mige Ausstrahlung eine grössere Fläche der Haut reizt, 
und die Hautnervenenden in grösserer Ausdehnung afÄcirt 
werden, so scheint es natürlich, dass man aus diesem 
Grunde jede Complication der Hyperästhesie mit Erregung 
im Blutgefässsystem zu vermeiden habe; denn wenn zum 
gereizten Zustande der Wange, etwa bei Prosopalgie, der 
Reibungs-Electricitätsreiz auch noch hinzukommt, so ist 
der Ueberreiz die natürliche und sichere Consequenz. — 
Demnach beschränke man sich mit der Anwendung 
des Reibungs-Electricitätsstromes blos auf reine uncom- 
plicirte superficielle Algien, denn nur im isolirten Zustande 
der Nevrose lässt sich von der Einwirkung dieser Strö- 
mung erfahrungsgemäss ein günstiges Resultat erwarten. 

Die Reibungs-Electricität wird als positiv-activer 
Strom dort seine speciellen Indicationen finden^ wo bei 
heftigef Hyperästhese des Nervus trigeminus im Fother- 
gill'schen Gesichtsschmerz die Wange unnahbar ist, weil 
die geringste und zarteste Berührung schon einen Paro- 
xysmus hervorruft, und zwar ist diese Indication motivirt 
durch die Wirkung dieser Strömung in Distanz. Diese Strö- 
mung wirkt äussert zart als Quantitätsreiz, und in grösse- 
rer Ausbreitung auf die Hautnervenenden j Und ist die 
Maschine gehörig effectvoll, so lässt sich unter günstigen 
hygrometrischen Verhältnissen mit viel Wahrscheinlich- 
keit bis zu einer gewissen Grenze ein günstiger Erfolg, ja 
in seltenen Fällen sogar vollständige Genesung durch die 
alleinige Anwendung dieses Stromes erwarten. 

Der negative Pol der Reibüngs-Maschine soll zur 
Beseitigung von Hyperästhesien nicht geeignet sein, selbst 
wenn die Form der Anwendung, also eine activ negative 
Strömung gewählt wird, bei welcher nämlich der isolirte 
Kranke mit dem negativen Pol der Maschine in Verbin- 
bung gebracht, und ihm in dieser Lage die positive Spitze 
eines Saugers in die Nähe der schmerzhaften Stelle hinge- 
halten wird. — Ob hierbei die allgemein constatirte Ansicht 
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2ur Erklärung beitragen kann, dass der Quantitätswertli 
der electrischen Strömung die sensitive Sphäre in dersel- 
ben Art mit Vorzug beeinflusst, wie der Intensitätswerth 
die motorische Nervenfaser af&cirt, bleibt eine offene 
Frage. Gleichwohl scheint die Erfahrung diese Vermuthung 
zu bestätigen, denn statt der gehofften Beschwichtigaiig 
der Hyperästhesie steigert sich der Schmerz, und es 
gelingt nicht durch Umkehr der Electricitätspole die ein- 
mal in Steigerung begriffene Hyperästhesie sobald zu 
beschwichtigen. 

So lange als man die neuen Electricitätsfactoren noch 
nicht kannte, ivar freilich die negative Reibüngs-Electri- 
citätsströmung dazu gelegentlich verwendet worden^ um 
Cerebral-Krämpfe sowohl im Central-Organ , als auch in 
ihren peripherischen und Reflex- Aeusserungen zu heben. 
Weshalb man für diesen Zweck im Allgemeinen Intens!- 
tätsströme vorzieht, dürfte möglicherweise darin seinen 
Grund haben, dass Krämpfe Überhaupt, und besonders 
Cerebral-Krämpfe, ein tieferes Ergriffensein der Central- 
Organe beurkunden, als nervöse Schmerzen, was dadurch 
bewiesen werden könnte, dass der fürchterlichste aller 
Krämpfe, die reine Cerebral-Epilepsie, zuerst die höchste 
Geistesfahigkeit, das Urtheil zerstört, und nach und nach 
die Combinations-Fähigkeit; die Phantasie, das Gedächt- 
niss, endlich die Sprache (durch sich nach und nach 
entwickelnde Desorganisationen) vernichtet, während ande- 
rerseits der Repräsentant der Cerebral- Algien^ der Fother- 
gill'sche Gesichtsschmerz, wohl die Lebensfreuden alle 
tödtet, aber nicht im Stande ist, die geistigen Fähigkeiten 
des Kranken anzutasten. 

Gleichwohl müssen wir auch diejenigen Momente 
kennen, in denen die Reibungs-Electricität, schdnbar ange- 
zeigt, dennoch nachtheilig wirkt. Ein Mittel, blos von 
seiner vortheilhaften Seite zu schauen, wäre gefehlt, und 
der Arzt wird seiner Ehre nicht Genüge leisten, dem es 
recht dünkt^ seinen CoUegen die Schattenseiten seiner 
Erfahrungen zu verhehlen, und nur die Lichtseiten zu zeigen, 
der einen Irrthum nicht eben so freimüthig anerkennt, als 
er sich über eine gelungene Cur ausspricht. 
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l)te Contra-Indicationen der Reihungs^ElectHcität sind 
im Allgemeinen folgende : 

Ihre Anwendung ist contraindicirt, wenn irgend 
eine entzündliche Coinplicatiön, öder auch nur eine con- 
geßtive Reizung stattfijidet, welche gleichzeitig , und auf 
derselben Stelle mit der Nevralgie vorhanden ist. Der 
Ghrund für diese Gegenanzeige liegt klar darin, dass das 
electrische Fluidum unter allen "wrhältnissen reiat, und 
als solches Congestionen, ja sogar Entzündungen hervor- 
ruft und vorhandene steigert, bevor man noch auf die 
Nevrose wohlthätig einwirken kann. Da nun der Nachtheil 
viel näher liegt, und schneller erzielt wird, als der Vor- 
theil, den man zu erreichen beabsichtigt, so stellt sich als 
absolute Contraindication fiir Reibüngs-Electricität jede 
Congestion oder Entzündung, die mit der zu behandelnden 
Nevrose gleichzeitig und auf derselben Stelle auftritt. 

Die Reibüngs-Electricität ist contraindicirt, wenn die 
Hyperästhesie durch ungünstige hygrometrische Verhält- 
nisse, Abnahme der atmosphärischen Electricitätsspannung, 
durch Sinken der Quecksilbersäule im Barometer, kurz 
durch schlechtes regnerisches Wetter, und bei uns beson- 
ders durch Nord-Nord-West- Winde an und £iir sich schon 
leicht exacerbirt wird. In solcher Zeit, welche am häufig- 
sten im Herbste, aber auch sonst gelegentlich anhaltend 
vorkommt, wird man die Einwirkung der Reibüngs-Elec- 
tricität immer als einen zweckwidrigen Reiz wahrnehmen, 
und statt durch denselben die Algie zu besehwichtigen, 
wird man sie nur zwecklos und bedeutend steigern. Die 
jeweiligen Witterungs- Veränderungen mit zunehmender 
Feuchtigkeit werden gewöhnlich durch den mehr erethi- 
stisch gewordenen Kranken geftlhlt, den man einerseits der 
Einwirkung dieser mächtigen tellurischen Potenzen nicht 
zu entziehen vermag, andererseits durch Reibungs-Electri- 
citätsströmung höchst wahrscheinlich mehr schadet, als 
man ihm nützlich zu sein erwarten kann. 

Was ist aber dann zu machen, wenn in Folge dieser 
Electricitätsströmungen unverkennbare Zeichen eines 
Ueberreizes, z. B. bei einer Prosopalgia Fothergilli bereits 
eingetreten sind, und dazu sich das Wetter verschlimmert? 



Die Krankheit sich selbst überlassen, kann man nictit, dcnti 
die Schmerzen werden durch Zunahme des schlechten 
Wetters sehr bedeutend und schnell gesteigert. — Zunächst 
scheinen die Narcotica zu liegen, um den auj^g^eizten 
Nervenschmerz zu beschwichtigen, zu betäuben. Man gibt 
unter den vielen Mitteln dieser Gattung vorzugsweise 
gerne Opiate, woran sich aber die Kranken gewöhnen, und 
sie nach und nach bis zu einer ungeheuren Gabe vertragen. 
— Statt der gehofften guten Wirkung betäubt man aber den 
Kranken dadurch bei Weitem eher, als seine Nevralgie; 
dazu kommt, dass man nebstbei der Nevrose einen Torpi- 
ditäts-Charakter aufdrückt, welche später in der Behand- 
lung, wo man wegen verabreichter Narcoticis oft nicht vom 
Flecke kommt, höchst unangenehm wirkt. 

Andere Mittel, wie Chinin, salpetersaures Silber etc., 
versagen gewöhnlich auch ihre Wirkung, und es bleibt 
kaum etwas Anderes in einem solchen Falle zu thun übrig, 
als dasjenige Mittel anzuwenden, welches ziemlieh sicher 
ist, bald jede aufgereizte Nevrose zu beschwichtigen, ohne 
dass man unangenehme Nebenwirkungen zu fürchten 
haben würde, und dieses Mittel ist, wie bekannt (nebst 
trockener massiger Kälte), ferrum oxydulatum fiiscum, 
aber nicht zu 2 — 4 Gran, sondern eine Drachme und 
darüber, ein — zweimal täglich pro dosi. Wer sich auch nur 
einmal von der überraschenden Einwirkung dieses Mittels 
bei aufgereizten Algien, welche durch Uebers^ttigung 
mittelst Electricitätsströmung erfolgt ist, überzeugt hat, 
und sich an die meist fruchtlos verabreichten Gkiben narco* 
tischer Mittel, welche durch ihre Grösse fast geeignet 
wären, einen Jahre lang Tag und Nacht schlafen zu machen; 
erinnert, der wird in keinem Vergleich mit sämmtlichen 
Narcoticis dem kohlensauern Eisenoxydul den Vorzug 
geben. 

Endlich dürfte noch die Bemerkung hier an seinem 
Platze sein, dass man bei Handhabung der Reibungs-Elec- 
tricität, weil sie in Distanz wirkt, auf sich selbst. Acht 
haben müsse, denn jede Aufnahme dieses Agens itn nicht 
isolirten Zustand, erzeugt nach längerer Zeit fibrilläre 
Muskelzuckung mit leichtem Schmerzgefühl in jenem Arme^ 
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der von der Eleetricität viel durchströmt wurde, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass ein solcher fortgesetzter Reiz 
nach und nach von bedeutendem Nachtheil sein könne. 
Man kann sich an fortdauernd wiederholte Aufnahme der 
ReibuDgs-Electricitätsströmung eben so wenig gewöhnen, 
als sich ein reizbar gewordenes Auge an grelles Licht 
gewöhnen lässt. 

Die für die Anwendung der Reibelectricität hier ange- 
führten Indicatiönen und Contra-Indicationen sind grössten- 
theils jenen Studien entnommen, welche geraume Zeit 
früher geübt wurden. In neuerer Zeit ist aber das Feld der 
medizinisch angewendeten Eleetricität, man kann nicht 
sagen, erweitert, sondern neu geschaffen worden. Beide 
Inductionsströme sowohl, als auch der continuirliche con- 
stante galvanische Strom sind seither entdeckt, erforscht 
und geprüft in die ärztliche Praxis nicht blos durch alle 
Männer des wissenschaftlichen Fortschrittes aufgenommen 
worden, sondern man kann sie in der Therapie heute nicht 
mehr entbehren. Wie will man denn anders nervöse Leiden, 
z. B. Migraine heilen, nachdem man sich von der nicht aus- 
reichenden Wirkung so sehr empfohlener Mittel, als Coffein, 
Thein, Paulinia etc. bereits zur Genüge überzeugt hat? 

Die eingehenden Studien über physiologische Leistun- 
gen, und das spezielle Verhalten der Ströme unter sich 
selbst, und den Organen gegenüber bilden die breite Basis, 
auf welcher man nach und nach die therapeutischen Wir- 
kungen erforschen und constatiren konnte; — und diese 
Studien sind bereits weit vorgeschritten, da Männer von 
hoher Achtung und Liebe für die Wissenschaft mit Glück 
an der Ausbreitung ihrer practischen Anwendung arbeiten, 
und das Feld der wissenschaftlich motivirten Electricitäts- 
Indicationen auf Grundlage der Erfahrung immer mehr und 
mehr erweitern. 

In der grossen Reihe von Krankheitsfällen, bei denen 
man mit Eleetricität etwas ausrichten kann^ sind spezielle 
Indicatiönen, wenn man sich selbst strenge Rechnung tragen 
will, immerhin schwierig; man hat es hier gleichzeitig mit 
der Physik, mit der Physiologie und mit den Krankheiten 
gemäss den neuesten Forschungs-Errungenschaften zu thun. 

Riectrotherapie. 1-Q 
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Trotz der grossen Erfahrungen vieler Anderer, und der 
bedeutend über 1400 selbst beobachteter und selbst gesam- 
melter Krankengeschichten, auf welche ich mich in meiner 
Praxis beziehen kann, und die auch einen integrirenden 
Theil der Gesammterfahrung bilden, lassen sich die spe- 
ziellen Indicationen für therapeutische Zwecke in vielen 
Fällen nicht mit wtlnschenswerther Schärfe stellen, in 
manchen andern nur auf die Basis der Analogie beziehen — 
eine Forschung, welche so endlos ist, als die Zahl und 
Grenze der für Electricitäts- Anwendung passenden Krank- 
heitsfalle. 

Wir finden wohl in den Werken jener Aerzte, welche 
über Electricität geschrieben, auch die Indicationen in ihrer 
speziellen Anwendung besprochen, allein sie erscheinen der 
Vielfältigkeit der Krankheitsfalle gegenüber, und wenn 
man annimmt, dass sie nicht auf alle Electricitätsströme 
ausgedehnt sind, ungenügend, so dass es eben nicht über- 
flüssig zu sein scheint, auch die Resultate eigener Beobach- 
tungen, so wie eigene Abstractionen hier anzuführen, um 
so mehr, weil die Feststellung der Indicationen eigentlich 
nie abgeschlossen sein wird, und man z. B. den Saturations- 
grad der leidenden Nerven durch Electricitäts-Erregung 
bei Heilung der Migraine nie mit wünschenswerther Ge- 
nauigkeit wird bestimmen können. 

Ich erachte es im Allgemeinen für zweckmässig, die 
Electricitäts-Ein Wirkungen gegenüber den r einen Nevrosen, 
ob dieselben nämlich als Hyperästhesien oder Anästhesien, 
ob alsHyperkynesien oder Akynesien auftreten, aphoristisch 
zu besprechen, oder ob diese Nevrosen in Complication mit 
andern Krankheiten sind, oder ob endlich electrolytische 
Zioecke erzielt werden sollen. 

Reine Nevro^en kommen, wie bekannt, eben so in den 
Centralorganen vor, als sie sich in den peripherischen Ner- 
venpartien zeigen. Sie sind aber in der Peripherie leichter 
zugänglich; man kann den peripherischen Nervenstamm 
leichter finden und ihn von benachbarten edlen Organen 
beinahe isolirt unter den Einfluss der ElectricitÄtsströmung 
stellen, was bei Centralnerven-Partien unmöglich ist. Des- 
halb ist es erklärlich, dass im Allgemeinen die in der 
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Peripherie vorkommenden nervösen Leiden verhältniss- 
mässig leichter zu heilen sind. 

Hyperästhesien scheinen vorzugsweise den Quantitäts- 
strömen zu weichen. — Es muss nämlich eine bedeutende 
Menge Electricität auf die in ihrer sensitiven Sphäre krank- 
haft gesteigerte Nervenfaser einwirken, dadurch ein elec- 
trotonischer Zustand im Nerven für einige Minuten in den 
meisten Fällen wiederholt hervorgebracht und unterhalten 
wird, bis der unmittelbar darauf folgende nevrotonische 
Zustand sich als normale Inner virung für die Dauer unge- 
stört erhält. 

BeiBehandlung von Hyperästhesien werden gewöhnlich 
nur schwache Ströme angewendet. Ist der Fall hartnäckig 
und innerhalb einiger Zeit keine Veränderung zu beobachten, 
so steigert man den Strom bis zur fibrillären Muskelcon- 
traction fär die jedesmalige Dauer von einigen Minuten. 

Was die einzuhaltende Richtung der quantitativen 
Electricitätsströmung anbelangt, so muss sie immer abstei- 
gend sein, weil diese Richtung, als mit dem Nervenstrom 
identisch, die sensitiv gesteigerte Nervenfaser vorzugsweise 
zu beschwichtigen im Stande ist. 

So wie man bei Hyperästhesien die absteigenden Quan- 
titätsströme bewährt gefunden, eben so entsprechen diesel- 
ben Electricitätsströme auch bei Anästhesien. Der Unter- 
schied in der Anwendung bezieht sich darauf, dass man bei 
Hyperästhesien nach der Peripherie zu prolongirte Säulen- 
polarisation, bei Anästhesien aber nach der Peripherie zu 
verkürzte Säulenpolarisation einzuhalten habe. Die etwaige 
Erklärung dieser Indication mag vielleicht ihren Grund 
darin haben, dass bei Anästhesien die fehlerhafte Inner- 
virung sich eigentlich in der äussersten Peripherie der 
Nerven verästlung abspiegelt, gleichviel, ob die Ursache 
dieser pathologischen Erscheinung in der Peripherie oder 
in einem von centraler Richtung her wirkenden Reflex zu 
suchen sei. Immerhin wirkt der angewendete quantitative 
Electricitätsstrom in erwähnter Weise und Richtung auf 
die Peripherie mit grosser Prävalenz, somit als stärkerer 
Reiz, welcher von dort aus die Ursache der mangelnden 
Innervirung entweder in der peripherischen Nervenveräst- 

l(^ 
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lung selbst triflft, oder die den anästhetischen Effect erzeu- 
gende höher gelegene Ursache im Reflex erreicht. 

Gegen Hyperkynesieu sind, welche Vorrichtung immer 
angewendet werden sollte, iiaAügememen Intensitätsströme 
angezeigt, und sie verdienen bei reinen Motilitäts-Nevrosen 
mit Recht volle Berücksichtigung. 

Bei hartnäckigen, lange andauernden Krämpfen, beson- 
ders wenn dieselben im Gangliensystem ihren Sitz haben, 
hat man nicht nothwendig, weder in Bezug der Stromes- 
stärke, noch in Bezug der Zeitdauer der Anwendung sehr 
scrupulös zu sein. Gewöhnlich vertragen die Kranken in 
dem Verhältniss der Entfernung vom Centralorgan stärkere 
Ströme und eine längere Einwirkung derselben. 

Was die Stromesrichtung hei Ilyperkynesien anbelangt, 
so ist es, wo nur immer möglich anwendbar, immer der 
aufsteigende Intensitätsstrorrij welcher anzuwenden ist, weil 
die aufsteigende dem Centrum zugewendete Richtung die 
motorische Nervenfaser prävalent afficirt, und unter allen 
Verhältnissen stärker einwirkt. Diese Erfahrung ist in die- 
sem Gebiete eine der ältesten, und die Praxis constatirt sie 
täglich. 

Bei stabiler Akynesie (Paralysis in allen Graden) oder 
wenn die Akynesie progressiv ist (bei Tabes dorso lumba- 
lis),was häufig in Folge von lange andauerndem Ueberreiz 
und Missbrauch der Organe der Fall zu sein pflegt, wird 
man wohl thun starke Intensitätsströme zu vermeiden, und 
die einzelne Anwendungsdauer verhältnissmässig abzukür- 
zen, weil man in diesen Fällen leicht eine Electricitäts- 
Ueberreizung der Nerven veranlasst, deren Beseitigung, 
wenn sie bereits eingetreten ist, mit Recht zu den grössten 
Schwierigkeiten, und häufig genug zu den Unmöglichkeiten 
gehört. 

Behufs der therapeutischen Procedur gegen Äkynesien 
beschränkt man sich mit Recht auf die Anwendung sowohl 
des galvano-electrischen Inductions-, als auch des continuir- 
lichen constanten Intensitätsstromes, und zwar im Falle der 
Progressivität der Krankheit im Centralorgane ausschliess- 
lich auf die centrale Anwendung, mit Ausschluss periphe- 
rischer Behandlung. 
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Die sogenannten katalytischen^mwirknngen derElec- 
tricitätsströme, wo nämlich Aufsaugungen erzielt werden, 
haben offenbar ein sehr grosses Feld ihrer Anwendung, sie 
beschränken sich weithin nicht blos auf die gestörte Inner- 
virung, sondern sie sind auch dort und zwar vorzugsweise 
anwendbar, wo bereits Störungen in der Blutcirculation 
stattgefunden haben, und man es mit einer Geschwulst 
rheumatischen, ja sogar traumatischen Ursprungs, die ent- 
weder noch im entzündlichen Zustande sich befindet, zu 
thun hat, oder wo schon Depositionen von Faserstoff etc. 
vorhanden sind, wie dies bei den sklerotisirten Partien, 
welche durch Rheumatismen entstehen, beobachtet wird; 
oder sie sind endlich anwendbar gegen veraltete Geschwülste, 
namentlich in den untern Extremitäten, welche hart anzu- 
fühlen und auf massigen Druck unempfindlich sind, aber 
dennoch zeitweilig schmerzen, wie die Erfahrung etwa bei 
arthritischen Ablagerungen zur Genüge passende Fälle 
aufw^eist. 

Diese katalytischen Erfolge werden aber erfahrungs- 
gemäss nicht nur durch den continuirlichen constanten 
Strom allein, obschon durch diesen in erster Linie, sondern 
auch durch einen starken secundären galvano-electrischen 
Inductionsstrom vermöge des eigenthümlichen Reizes, wel- 
cher auf die Nerven, und durch diese auf die Vasa capillaria 
behufs bethätigterer Aufsaugung ausgeübt wird, hervor- 
gebracht, besonders wenn dessen Richtung durch einen 
passenden Stromwender von Zeit zu Zeit bei sitzenden 
Electroden im transversal angewendeten Strome gewechselt 
wird. Somit sind die katalytischen Erfolge auch auf die 
Einwirkung des Intensitätsstromes der galvano-electrischen 
Induc tions Vorrichtung auszudehnen. 

Um aber die Thätigkeit der katalysirenden Einwirkung 
und den antiphlogistischen Werth der genannten Ströme 
einer Erklärung zuzuführen, dürfte es nicht überflüssig sein, 
einige der naturhistorischen Momente bei einer sich bilden- 
den Entzündung hier in gedrängter Kürze zu erwähnen. 

Vom naturgeschichtlichen Standpunkte kann man den 
Vorgang der sich bildenden Entzündung anschaulich kaum 
beobachten, wenn die Ursache derselben eine dynamische 
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gewesen; näher der Beobachtung tritt die Entzündung dann, 
wenn ein mechanisch einwirkendes Moment ihren Entwick- 
lungsprozess bedingt; am geeignetsten aber ist die mikro- 
skopische Verfolgung der Entzündungs-Entwicklung, wenn 
die Ursache durch eine chemische Einwirkung bedingt ist. 

Behufs dieser Beobachtungen wird des Frosches Netz- 
haut über ein gefenstertes dünnes Brettchen so fixirt, dass 
das Licht vom reflectir enden Spiegel von unten vollständige 
Beleuchtung ermögliche, damit man gleichzeitig Licht- 
strahlen durch's Prisma des Mikroskops oder durch die 
plan-convexe Linse von oben zur Beleuchtung des Vorgan- 
ges disponibel habe, und dabei für das Objectivglas des 
Rohres ein freier Spielraum bleibt. 

In dieser Lage wird eine Partie der Capillarien ausge- 
sucht, welche eine lebhafte Circulation der Blutkügelchen 
dem Auge zugänglich macht. Nun wird ein Tröpfchen 
Mineralsäure an die eben im Sehfelde des Mikroskops 
befindliche Partie der Netzhaut des Frosches gebracht, und 
die nun sichtbaren Symptome, wie sie auf einander folgen, 
beobachtet. Remak hat Recht, wenn er in seiner „Gralvano- 
therapie" diese Entzündungsvorgänge als zur Erklärung 
der kataly tischen Wirkung des constanten Stromes schildert. 
Die Entwicklung dieses pathologischen Prozesses gewährt 
einen Einblick in die Erklärung der Rückbildung der Auf- 
saugung, also der Heilung eines entzündlichen Vorganges, 
welche durch Electricitätsströme veranlasst wird. 

Wenn die Säure concentrirt genug ist, so tritt sogleich 
eine Entfärbung der rosenfarbigen Blutkügelchen ein, sie 
werden durchscheinend, farblos, wie Gallerte, schrumpfen 
zusammen, und verlieren ihre runde Form; kurze Zeit 
später, nachdem die Säure in ihrer ätzenden Kraft durch 
Dilution, nämlich vom Wasser, welches in den benachbarten 
organischen Gebilden enthalten ist, ein wenig abgenommen, 
sieht man die immer noch entfärbten Blutkügelchen sich 
gleichsam aufblähen ; es scheint als würden sie, so wie auch 
die Wandung des Capillargefasses, einen klebrigen Stoff 
ausschwitzen, denn sie bleiben leicht an einander und an 
der Wandung hängen. Das Pigment der Blutzellen ist in 
das Plasma des Blutes übergangen, welches in verschiedenen 
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Saturationsgraden roth erscheint. Durch die Einwirkung der 
ätzenden Säure scheinen sich die Capillarien für kurze Zeit 
zuerst zu verengern. Dieser Umstand, so wie die Aufblähung 
der Blutzellen, ihr Ankleben an die Wandung und unter 
einander sind eben so viele mechanische Momente der 
Anstauung und Stockung der Circulation. Die durch die 
Thätigkeit des Herzens zugedrängten und frisch ankom- 
menden Blutkügelchen finden an dieser Stelle den Weg 
abgesperrt, und wenn sie noch unter dem Einfluss der 
Säure an dem Entzündungsherd anlangen, so bleiben sie an 
der unförmlichen, mehr und mehr homogenen Massa, welche 
die stockenden Blutkügelchen bilden, kleben, oder sie ge- 
rathen in Unordnung; es scheint als würden sie von einer 
elastischen Kraft zurückgedrängt, sie schwanken hin und 
her, bis sie endlich an einander gedrängt und zum Still- 
stehen gebracht werden. Das Pigment, welches sich jetzt 
im Plasma des Blutes befindet, bildet keine homogene Fär- 
bung, sondern ist stellenweise blassroth, stellenweise tief 
roth tingirt. 

Die bald darauf eintretende sichtliche Erweiterung des 
Lumens der feinen Arterien scheint blos die Folge des 
gestörten Einflusses der durch den Reiz getroflenen sensi- 
tiven Nervenfaden zu sein, oder es ist der eigenthümliche 
Reiz, welcher mittelst der Nerven auf die Querfasern der 
Arterienwand so einwirkt, dass der normalmässige Bestand 
dieser Gefässe sich nicht halten kann, demzufolge eine Er- 
schlaffung derselben als durch den Nervenreiz vermitteltes 
passives Product der die Entzündung bedingenden Ursache 
in die Beobachtung fällt. 

Die andern Symptome des Entzündungsprozesses gehö- 
ren, als zur Erklärung der katalytischen Einwirkung der 
Electricitätsströme weniger geeignete Momente, in das 
Gebiet der allgemeinen Pathologie. 

Ausser den höchst eunneuten electrolytischen Leistun- 
gen des continuirlichen constanten Stromes hat diese Lei- 
stungsfähigkeit unter den Inductionsströmen auch noch der 
durch die magneto-electrische Rotationsvorrichtung nach 
Saxton oder Stöhrer construirte bipolar wirkende Strom, 
wohl nicht in so hohem Grade, aber immerhin bedeutend 
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genug, um, wenn man über keinen continuirlichen constan- 
ten passenden Strom zu verfügen hat, electrolytische Wir- 
kung durch ihn sichern zu können. Dagegen wird man mit 
unipolaren gewöhnlich construirten galvano-electri sehen 
Inductionsvorrichtungen , selbst wenn sie die stärksten 
Ströme entwickeln, so lange sie von Moment zu Moment 
den Polenwechsel haben, niemals und in gar keinem Falle 
directe electrolytische Effecte, nämlich Zersetzungsprozesse 
erzielen. 

Da uns die Physiologie über die Art und Weise der Func- 
tion der Nerven zur Zeit nur noch ungenügende Aufschlüsse 
zu geben vermag, so lässt sich nur sehr schwer eine Muth- 
massung hierüber aufstellen, wie es komme, dass man mit 
einer physikalischen Potenz, welche sichtbar keine electro- 
ly tischen Erscheinungen, sondern nur einen unipolaren 
physiologisch nachweisbaren Reiz hervorruft, dennoch am 
Kranken kataly tische Wirkungen, zuweilen sogar mit glän- 
zendem Erfolge erzielen kann. 

Hierüber müssen wir uns theilweise an RemaVs Erklä- 
rung halten, welcher annimmt, dass der continuirliche 
constante Strom in eigen thümlicher Weise auf die Capillar- 
gefässe einwirke, und durch erhöhte Thätigkeit Aufsaugung 
der abgelagerten pathologischen Stoffe bedinge, was übri- 
gens noch dahin ergänzt werden muss, dass derselbe Effect 
annäherungsweise vollkommen auch durch die unipolaren 
Wirkungen und den Wechsel der Richtung der galvano- 
electrischen inducirten Ströme, welche zunächst die Nerven 
reizen, und somit mittelbar die Capillargefösse zur Auf- 
saugung bethätigen, hervorgebracht werden kann. 

Zur Erreichung katalytischer Zwecke sind sowohl im 
continuirlichen constanten Strome als auch im secundären 
galvano-electri sehen Inductionsstrome bei der Behandlung 
geeigneter Fälle die Stromesrichtungs-Alternativen fast 
immer angezeigt, indem dadurch bei transversalen Erre- 
gungen der Effect der Ströme vorzugsweise gesichert und 
erhöht wird. 

Noch ist zu bemerken, dass es erforderlich sei, den 
mittleren Werth der constanten Ströme bei katalytischer 
Procedur einzuhalten und anzuwenden. Es versteht sich 
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von selbst, dass es nicht einerlei ist, von welchen Flächen- 
dimensionen die Elemente der Batterien zusammengestellt 
sind, welche als constanter Strom gebraucht werden. Der 
Unterschied der continuirlichen Constanten Ströme unter 
einander ist in dieser Beziehung endlos. Für katalytische 
Zwecke ist es ein physikalisches Postulat, dass ihr mittlerer, 
an Quantität reicher Werth sich der Intensität zuneige, 
weil man nicht thermische, sondern electrolytische Effecte, 
und zwar nicht an der Oberfläche, sondern mitunter in der 
Tiefe des Organismus anzustreben hat, und dass dieser 
Strom zur Bemessung seiner jeweiligen Stärke durch'sRheo- 
stat und die Tangenten- Boussole in seiner Gleichmässigkeit 
gesichert sei. 

Specielle Indieationen. 

Um einigermassen in einer Ordnung die speciellen 
Indieationen der Electricitätsströme bei Nevrosen zu berüh- 
ren, sehen wir, welche Beobachtungen uns die Erfahrung 
bezüglich der Hyperästhesien an die Hand gibt. 

Diese Gattung Nevrosen erscheinen als Central- Algien 
oder sie kommen in den peripherischen Nerven vor. 

Dieser Unterschied ist aber keineswegs wissenschaft- 
lich genau, und man muss sich begnügen. Migrainen, 
Herz- Algien und Algien imAbdominal-Gangliensystem, des 
leichtern Ueberblickes wegen, als centrale Krankheiten 
anzunehmen. Eine Gesichts-Rheumatalgie oder einenFother- 
giirschen Gesichtsschmerz kann man mit demselben Rechte 
als peripherische Algie bezeichnen, mit welchem man eine 
Algia intercostalis , oder eine Ischias nervosa unter die 
peripherischen Nevrosen (Hyperästhesien) rechnet. 

Vorausgesetzt, dass man es mit einer reinen Hemicrania 
nevrosa zu thun hat, indem die mit der Benennung Migraine 
bezeichneten Krankheiten eine ausserordentliche Mannig- 
faltigkeit zeigen, und bei weitem nicht immer wirkliche 
Migrainen sind, so lässt sich der Electricitätsstrom gegen 
diese Krankheit, ohne Rücksicht darauf, ob der Paroxysmus 
eben da ist oder nicht, in Anwendung l3ringen. Indicirt ist 
demnach die Electricität bei Migrainen, ob Patient eben 
leidend ist, oder schmerzfrei. Eben so wenig Unterschied 
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macht bei Frauen das Vorhandensein oder Nicktvorhanden- 
sein der Periode. 

Die aus weit mehr als 200 behandelten Mi^raine- 
Krankheitsfllllen entnommenen Indicationsmomente wagen 
dafür, dass man gegen diese Krankheiten zweierlei Proce- 
duren einhalten kann. 

Die Wahl der Ströme beschränkt sich hierbei entweder 
auf den Quantitätsstrom des galvano-electrischen Induc- 
tionsap parates, oder auf Anwendung einer durch Quantität 
prävalirenden constanten Strömung, beide in der Richtung 
vom Genick nach dem untern Theil der Glabella ossig frontis 
angewendet. 

In beiden Fällen ist die Stromesstärke eine geringe, 
indem wegen der Nähe des Gehirns leicht eine Betäubung 
eintritt, ein Symptom, welches man vermeiden muss, weü 
es zur Heilung durchaus nicht nothwendig ist, und immer 
auf die Annäherung einer Supersaturation — wenn ich mich 
so ausdrücken darf — oder auf einen verhältnissmässig zu 
grossen Reiz hindeutet. 

Die Häufigkeit der Anwendung ist eine im Vorhinein 
durchaus nicht bestimmbare, weil der Grad der Empflbig- 
lichkeit für das electrischeFluidum ausserordentlich variirt. 
So ist Frau V. Regina in meinem ErankenprotocoUe unter 
Nr. 339 am 11. Juni 1860 blos ein einziges Mal dem Elec- 
tricitätsstrome ausgesetzt gewesen, und hat ihre jahrelang 
anhaltende Migraine aufhllenderweise bis jetzt nicht wie- 
der bekommen; während Frau K. Therese, Nr. 897, vom 
8. Juli bis 11. August 20mal behandelt wurde, und Frau 
F. Rosa, Nr. 139, 47mal dem Strome ausgesetzt war, bis 
die Migraine, welche in beiden Fällen länger als 15 Jahre 
gedauert hat, endlich verschwand, im letztern Falle aber 
etwa nach einem Jahre, anfiings mit gelinder, später mit 
solcher Heftigkeit wiederkehrte, wie sie vor der Anwendung 
des Electricitätsstromes gewesen war. Es waren also ent- 
weder die Ströme nicht genügend oft angewendet worden, 
oder die Recidive kam in Folge einer anderweitigen V»- 
anlassung. 

Die Dauer der einzelnen Anwendungen ist immer, wegen 
der durch dieselbe leicht erzeugtenBetäubung, eine verhält- 
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nissmässig kurze, und erreicht selten mehr als fünf Minuten; 
man geht viel sicherer, wenn man die Anwendung der 
Ströme öfter und schwach wiederhcAt, als wenn man durch 
eine ausgiebigere Einwirkung möglicherweise die Nachtheile 
einer Supersaturation riskirt. 

Bei Herz-Algien benöthigt man entschieden grössere 
Quantitätsströme, wo wegen der mitauftretenden Hyper- 
kynesia derselben Nervenpartie der positive Pol nach Mög- 
lichkeit genau in der Gegend des Plexus cardiacus angesetzt 
wird, während der negative Pol in der nächsten Nähe der 
Medulla oblongata seine Stelle einnimmt. 

Da man hier nur in der Tiefe die leidenden Nerven 
findet, so ist es erklärlich, weshalb gewöhnlich stärkere 
Ströme und eine längere Behandlungsdauer, welche sich bis 
auf sechs Minuten erstreckt, angewendet werden müssen. 
So war Frau M.Marie, Nr. 1237, 38 Mal in ununterbroche- 
ner Reihenfolge täglich einmal den Strömen ausgesetzt, 
bevor ihre dreiundzwanzig Monate dauernde Herz-Algie, 
welche keinem andern Arzneimittel weichen wollte, zum 
gänzlichen Schweigen gebracht werden konnte. — Nur in 
einem Falle reichten die Quantitativströme nicht aus. Sz. 
Franz, Nr. 434, ein starker robuster 36jähriger Mann, be- 
nöthigte 46malige Behandlung, wo ich den Quantitätsstrom 
nicht ausreichend kräftig genug fand, und die Heilung durch 
den galvano-electrischen secundären Strom nachdrücklich 
unterstützen musste. Die Heilung zeigte sich anscheinend 
vollständig, die Anfälle setzten über ein Jahr aus, kamen 
aber, wie ich vernommen, wieder, und zwar mit ungleicher 
Heftigkeit. 

Die Algien jener Nervengebilde, welche ihre Centren 
in den Abdominal-Ganglien haben, unterscheiden sich von 
jenen Algien, welche Gehirn- oder Rückenmarks-Nerven 
befallen, wesentlich; sie sind weniger intensiv, haben nicht 
jenes blitzähnliche Auftreten, welches die Spinal- und Cere- 
bral- Algien kennzeichnet; sie sind vielmehr länger anhal- 
tend, die Stelle variirend und stören mehr oder weniger 
fast immer die Functionen des Verdauungssystems. Ihre 
Behandlung, wenn dieselbe durch Electricität geschehen soll, 
fordert noch ausgiebigere und schon durch Intensität aus- 
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gezeichnete Ströme; und da meistens der Schmerz während 
der Stromesanwendung variirt, so kann man die Electroden 
nur sehr seit« nfix ansetzen, sondern muss die schmerhaften 
Stellen der Abdominalnerven, um sie in die Kette zu brin- 
gen, nach einander aufsuchen und einschalten. Gewöhnlich 
wird der positive Strom in kürzester Linie entsprechend 
an den Rückenwirbeln, der negative Pol an der schmerz- 
haften Stelle des Nervencomplexes am Abdomen angesetzt 
Dieses Verfahren ist aber gar oft ungenügend, und man 
sieht sich genöthigt den Strom quer durch die Abdominal- 
Organe passiren zu lassen, in welchem Falle die Alternativen 
der Stromesrichtung bei fixen Electroden in Anwendung 
gebracht werden sollen. Die Dauer der einzelnen Behand- 
lung fordert vier bis sechs Minuten, und der momentane 
Erfolg ist in den meisten Fällen schnell und günstig; aber 
die nervösen Schmerzen sind nur in eine Schwankung 
gebracht, sie kehren mitunter mit vermehrter Heftigkeit 
wieder, und werden nur durch wiederholte Anwendung nach 
und nach vermindert, endlich in den meisten Fällen glück- 
lich gehoben. So sah ich bei einer Frau T. Apolonia, Nr. 44, 
eine IVj Jahre andauernde Algia enterica auf fUnftnalige 
Behandlung verschwinden. Die Schmerzen hatten diese un- 
gefähr 50jährige Frau, deren Verhältnisse ihr wenig Bequem- 
lichkeit und Schonung gestatteten, die ganze Zeit hindurch 
fast ununterbrochen gequält. Schon auf die erste Behand- 
lung, welche fünf Minuten dauerte, war eine stundenlange 
Pause vollkommener Schmerzlosigkeit eingetreten. 

Unter den peripherischen Algien ist eine der fürchter- 
lichsten der Fothergill'sche Gesichtschmerz. 

Wenn diese bekannte ftirchtbare Hyperästhesie einen 
höhern Grad von Intensität erreicht hat, so wird gewöhnlich 
ein operatives Verfahren durch Trennung der leidenden 
Nerven eingeleitet; auch hat diese Methode, einen Fother- 
giU'schen Gesichtsschmerz zu heilen, die grössten medizi 
nischen Autoritäten für sich, man muss deshalb mit jener 
hohen Achtung diese Heilmethode berühren, die man im 
Allgemeinen den Trägern der Wissenschaft unter allen 
Verhältnissen zu zollen schuldig ist, und wo irgend eine, 
zu entfernen mögliche, materielle Ursache diese Krankheit 
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bedingt und erhält, dürfte in der That kein anderes Refu- 
gium existiren, als das Eingreifen des Operateurs. 

So lange man jedoch keine sichern Anhaltspunkte für 
die Annahme einer materiellen Ursache findet, ist es gera- 
then den Einfluss der Electricitätsströmung zuerst zu ver- 
suchen, wenn man nicht endermatische Einfuhrung von 
Arzneistofifen vorziehen sollte. Bei heftigen Schmerzens- 
blitzen ist die kranke Gesichtshälfte des Patienten unnahbar, 
und man kann die Gesichtshaut mit gar keiner Electrode 
auch nicht in die zarteste Berührung bringen, ohne einen 
Anfall der Prosopalgie hervorzurufen. Die Heilung dersel- 
ben wird in einem so exclusiven Falle durch die Strömung 
der Reibungs-Electricität, und zwar in der Art eingeleitet, 
wie ich sie bei Gelegenheit der ersten grossen Ver- 
sammlung der Aerzte und Naturforscher Ungarns vor 
länger als fünfundzwanzig Jahren in einem Vortrage an- 
geführt, wo nämlich positiv-active Strömung als das mit 
Erfolg angewendete Mittel gegen Prosopalgie bezeichnet 
wurde. 

Es hat sich jedoch im Laufe der Zeit herausgestellt, 
dass diese Procedur dort, wo man es nicht mit einer Rheu- 
matalgia nervi trigemini, sondern mit einem intensen 
Fothergill'schen Gesichtsschmerz zu thun hat, nur eine zeit- 
weilige Linderung oder Beseitigung des Schmerzes hervor- 
zubringen vermag. Heute zeigt die Praxis, dass zur Heilung 
dieses Schmerzes das bezeichnete Verfahren mittelst Rei- 
bungs-Electricitätsstromes ungenügend ist, und man ist 
genöthigt dann, wenn der Kranke eine Berührung an der lei- 
denden Gesichtshälfte bereits, ohne neuen Anfall zu riskiren, 
erträgt, zu andern eingreifendemElectricitätsströmen seine 
Zuflucht zu nehmen. — Man kann dagegen willkürlich den 
galvano-electrischen Inductionsstrom, oder den continuir- 
lichen constanten Strom in Anwendung bringen, jedoch mit 
dem ausdrücklichen Bemerken, dass es prävalent ein Quan- 
titätsstrom sein müsse, dessen Richtung von der Central Ver- 
bindung der leidenden Nerven absteigend eingehalten wird. 
Es ist eine sehr häufig vorkommende Erscheinung, dass 
der Schmerz während der Behandlungszeit von der einen 
Gesichtshälfte auf die andere überspringt. In dem Falle 
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hat man den Schmerz so lange zu verfolgen, bis man nach 
Möglichkeit das erwünschte Ziel erreicht hat. 

Herr K. Johann Georg, 64 Jahre alt, aus München, 
bekam an der rechten Seite seines Gesichtes eine Rheuma- 
talgie, welche sich einige Jahre im zweiten Aste des Nervus 
trigeminus hielt. — Im Verlaufe der Zeit wurde dieser 
Schmerz von dem Einflüsse der Witterung ziemlich unab- 
hängig, und beurkundete durch sein blitzartiges Auftreten 
nach und nach den Charakter eines Fothergiirschen Ge- 
sichtsschmerzes, wenn auch nicht in sehr entwickeltem 
Grade. Die tägliche Anwendung electrischer Ströme besei- 
tigte das Leiden vollständig, und die Cur dauerte vom 9. 
bis 28. Januar 1860. 

Es scheint der Aufmerksamkeit werth, dass jene Pro- 
sopalgien, welche an der rechten Gesichtshälfte auftreten, 
gewöhnlich den! Heilverfahren länger widerstehen, als die 
an der linken Seite; auch ist der Umstand auffallend, dass 
für die Electricitätsströme häufig beide Gesichtshälften 
nicht gleich empfindlich sind ; in den meisten Fällen fand 
ich die linke Gesichtshälfte empfindlicher als die rechte. 

Zunächst reiht sich die Algia intercostalU hier an. Sie 
scheint häufiger die linke Seite zu befallen, als die rechte; 
bei stärkerer Entwicklung ist sie unabhängig von der 
Witterung, und wechselt nicht unbedeutend in ihrer Inten- 
sität. Druck an die schmerzhafte Stelle mildert gewöhn- 
lich für denMoment das Leiden. DieWahl des Electricitäts- 
stromes trifft den constanten oder den galvano-electrischen 
Inductionsstrom, beide jedoch als Quantitätsströme. Die 
Richtung ist eine absteigende vom Centralende an, der 
positive Pol kommt über die dem leidenden Intercostal- 
nerven entsprechenden Rückenwirbel, der negative über 
die schmerzhafte Stelle zu sitzen, während die Dauer der 
Anwendung etwa fünf bis zehn Minuten lang eingehalten 
wird. Gewöhnlich folgt schon auf die erste Anwendung 
eine, mitunter sogar erhebliche Erleichterung; man täusche 
sich aber nicht, der Schmerz kehrt nach einiger Zeit 
wieder, mitunter sogar heftiger. In solchen Schwankun- • 
gen bleibt diese Hyperästhese decrescirend; bis zu ihrem 
Vorschwinden, welches bezüglich der Zeit sehr ungleich 
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erfolgt, und zwischen einigen Tagen und einigen Wochen 
variirt. 

Die Ischias nervosa widersteht der Heilwirkung des 
electrischen Stromes länger, wahrscheinlich weil der ischia- 
dische Nerv ungleich tiefer liegt. Uebrigens entscheidet 
hier sehr viel der Grad der Intensität, welchen die Krank- 
heit erreicht hat. 

Es ist bekannt, dass die Ischias nervosa, wenn sie mit 
Heftigkeit auftritt, nicht nur dort schmerzt, wo der Nervus 
Ischiadicus aus dem Plexus Ischiadicus in die Incisura 
Ischiadica zwischen dem Trochanter major und dem Sitz- 
beine etwas mehr aus der Tiefe heraustritt; sondern es zeigt 
sich die Algie auch in den Hautnerven, ferner im Nervus 
cruralis, im Tibialis und Peronaeus, so wie in allen seinen 
Verästlungen selten überall gleichzeitig, desto häufiger 
aber in einzelnen Nervenpartien. 

Indicirt sind dagegen absteigende Quantitätsströme, 
sowohl des constanten, als auch des Inductionsstromes. 
Froriep, M. Mayer etc. wendeten wohl auch den magneto- 
electrischen Rotationsstrom mitVortheil an; allein die sehr 
bedeutenden Succussionen des letztern machen seine An- 
wendung unangenehm, und zugleich entbehrlich, weil die 
beiden erstgenannten Ströme, einer idiopathischen Ischias 
gegenüber, die krankhafte Innervirung mit ausgezeichnetem 
Vortbeil zu beseitigen vermögen, und jedenfalls schneller 
und besser einwirken, als der Strom der magneto-electri- 
schen Ro.tatlonsmaschine. 

Da aber der ischiadische Schmerz mitunter in der Tiefe 
liegt, und man in dem Falle, besonders bei wohlgenährten 
Individuen, den Quantitätsstrom für sich allein ungenügend 
ausgiebig findet, so dürfte man in die Lage kommen, einen 
Intensitätsstrom zu Hilfe nehmen zu müssen, welcher eben- 
falls in absteigender Richtung anzuwenden sein wird. 

Die Dauer der einzelnen Anwendung soll noth wendiger- 
weise nicht fünfzehn Minuten überschreiten ; wobei entweder 
beide Electroden fix sitzen, und zwar der positive über dem 
Plexus Ischiadicus, der negative an der Stelle der Bifur- 
cation des Nerven, oder über dem Nervus peronaieus am 
Capitulum fibulae; oder aber, man fiihrt die negMiveEIec- 
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den lassen, da man in keinem dieser Nerven wegen ihres 
Verlaufes und ihrer Anastomosen eine Säulen-Polarisation 
einzustellen im Stande ist. 

Gegen Äkynesien (nervöse Debilitäten) hängt die 
Indication der eleetrischen Ströme davon ab, welches Cau- 
sal-Moment die Akynesie veranlasste, wo der Sitz der 
Ursache, ob central ob peripherisch, und welchen Grad 
der Entwicklung die Krankheit bereits erreicht. Da die 
^ Heilbarkeit dieser Leiden nur bis zu einem gewissen Ent- 
wicklungsgrade möglich ist, so werden die Anamnestica 
hierin von grossem Werthe für das zu führende Argument. 
War nämlich die veranlassende Ursache Abschwächung 
durch Ueberreiz, etwa in der Sexual-Sphäre, und glaubt 
man sich berechtigt annehmen zu können, dass in den Ner- 
vengebilden des Plexus lumbo-sacralis noch keine mate- 
rielle Veränderungen durch Congestion oder schleichenden 
Entzündungsprozess stattgefunden haben, dann lässt sich 
von den Einwirkungen der Ströme noch ein günstiges 
Resultat erwarten, selbst dann, wenn noch Schmerz auf den 
Druck der entsprechenden Wirbel vorhanden ist, welcher 
für das Vorhandensein localer, abnorm gesteigerter Gefass- 
thätigkeit zeigt (Myelitis), die durch den Strom noch mög- 
licherweise sistirt und vertheilt werden kann. 

So lange man berechtigt ist, die Akynesie als eine rein 
nervöse anzunehmen, wird der secundäre Strom der gal- 
vano-electrischen Inductions- Vorrichtung wo möglich auf- 
steigend (im Polar-Einsatz), jedenfalls aber blos in centra- 
ler Anwendung angezeigt sein. Sind dagegen Judicien 
vorhanden, welche einen Schluss machen lassen, dass die 
Central-Nervenzellen vielleicht coUabirt, das Bindegewebe 
derselben durch einen schleichenden hyperämischen oder 
Entzündungs-Prozess befallen, so muss der constante 
Strom ebenfalls wo möglich aufsteigend, jedenfalls aber 
nur central angewendet werden. Im erstem Falle steht die 
Indication für reinen Electricitätsreiz, im zweiten Falle 
für die möglichste katalytische Leistung in der Tiefe. Ist 
das Bindegewebe der Zentralzellen und sie selbst schon 
atrophisch, dann wird auch das eminenteste Nervinum, der 
Electricitätsstrom, gegen diesen Erankheitsprozess nicht 
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mehr ausrichten, als jedes andere bis jetzt bekannte und 
fruchtlos angewendete Heilmittel. 

Da der Electricitätsreiz der aufsteigenden Ströme 
caeteris paribus tiefer eingreift und stärker einwirkt, muss 
man dem zu Folge gegen Akynesien im Beginn immer 
relativ schwache Ströme anwenden; gleichviel, ob man die 
Indication für den galvano-electrischen secundären Induc- 
tionsstrom, oder für die Anwendung des constanten Stro- 
mes findet. Je unthätiger die Nerven der Peripherie durch 
das Centralleiden geworden, desto schwächer muss der auf- 
steigende Strom, besonders zu Anfang der Behandlung 
gehalten werden; dieselbe Rücksicht muss man aber auch 
in Bezug der Zeit der Anwendung beobachten, welche 
Anfangs wegen möglichen ücberreizes sich nicht über 
2 — 4 Minuten erstrecken darf. 

Natürlich sind solche Behandlungen meistens lange 
andauernd, bis man entweder eine Besserung, vielleicht 
möglicherweise auch eine Heilung erzielt; oder aber zur 
traurigen üeberzeugung kommt, dass gegen destructiv 
vorgeschrittene centrale Krankheiten der Art, auch dieses 
Mittel nichts vermag, wie dies z. B. bei der gesammten 
Symptomen-Gruppe der Tabes in allen ihren Formen, oder 
bei Atrophia meduUaris progressiva dann der Fall ist, 
wenn Patient nicht mehr durch eigene Kraft zu gehen, 
und ohne eccoprotico-drastica die contenta alvi zu entleeren 
im Stande ist. 

Wenn man gegen Central-Leiden, z. B. des Rücken- 
markes, Electricitätsströme auch noch so klar angezeigt 
findet, so ist man nicht immer in der Lage die Ströme 
auch leicht der leidenden Stelle in der wünschenswerthen 
Stärke zuzuführen, und zwar des Schmerzes wegen, welchen 
ein etwas stärkerer Strom auf die oberflächlich gelegenen 
sensitiven Nerven ausübt. Namentlich setzt der Plexus 
lumbo sacralis, so wie auch die Pars cervicalis der Stro- 
messtärke in dieser Beziehung bald Grenzen. Obwohl der 
Effect nicht derselbe, so ersetze man an der Zeit, was an 
Intensität, an Stromesstärke unausführbar, und halte daran, 
dass gegen derlei Central-Leiden die centrale Anwendung 
in erster Linie Vorzügliches leistet; auch bleibt kaum 

11* 
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eine Alternative übrig, denn von der Peripherie aus nach 
dem Centrum hin zu wirken, kann nur auf dem Wege 
extrapolarer, centraler Reizung, durch aufsteigende Ströme, 
und nur unvollkommen bewerkstelligt werden, und es 
steht zu besorgen, dass der Strom, welcher in einer Cen- 
tralpartie einen gewissen Grad des Reizes hervorbringen 
soll, in dieser Stärke leicht in der Peripherie einen schäd- 
lichen Ueberreiz veranlasst, und man die Indication für 
centrale Reize von der Peripherie aus, selbstverständlich 
durch stärkere und deshalb gefahrvolle peripherische 
Reizung, abgesperrt findet. 

Was die Indicationen der Ströme für reine electroly- 
tische Zwecke anlangt, so spricht die Erfahrung unbe- 
dingt, man möchte sagen exclusiv — för die Anwendung 
des Constanten Intensitätsstromes, welcher aus einer 
Kette von kleinern Elementen zusammengesetzt gewonnen, 
und mittelst metallisch-regulinischer Berührung zum 
Schluss gebracht wird. Je nach dem Zweck, welchen man 
durch Electrolysis zu erreichen beabsichtigt, wird die ver- 
schiedenartig mögliche Zusammenstellung der Elemente 
zu einer Kette, besonders in Rücksicht der Grösse ihrer 
Flächen, eben so verschiedene Resultate ihrer Wirkung 
geben. Man wäre in Bezug auf therapeutische Consequen- 
zen durchaus nicht auf physikalisch sicherer Basis, wenn 
man von der Wirkung blös einer gegebenen Elementen- 
kette auf die Wirkung aller constanten Ströme einen allge- 
meinen Schluss ziehen würde. 

Endlich handelt es sich noch um die Indicationen der 
Ströme gegenüber jenen nervösen Leiden , welche die 
Sinnesorgane befallen. 

Wenn man es mit einer Anä&thesia der Ausbreitung 
des Nervus opticus, gleichviel ob die ganze Retina 
anästhetisch, oder dieselbe blos theil weise afficirtist, zu thun 
hat, und man den Electricitätsreiz gegen diese Krankheit 
wegen etwaigen Anzeichen eines congestiven Zustandes 
nicht contraindicirt findet, so ist zur versuchsweisen Hebung, 
dieses Zustandes kein anderer Strom zu verwenden, als 
der abgeschwächte primäre Strom der galväno-electrischen 
Inductions- Vorrichtung, und zwar durch seinen negativen 
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Polträger, dessen Ende mit einem weichen, feinen, nassen 
Schwamm versehen, gelinde auf das geschlossene Auge 
applicirt wird. Diese Anwendung hat in Pausen von zehn zu 
zehn Secundendauer durch 2 — 4 Minuten zu geschehen. 
Die Grenzlinie dieser Anwendung, über welche hinaus sie 
nicht fortgesetzt werden darf, ist ein leichter Anflug von 
Injection der Conjun<?tiva bulbi. Die consecutive Percep- 
tion, welche der Kranke stets bezeichnet, ist ein durch den 
Electricitätsreiz sogleich hervorgebrachtes, gleichmässig 
ziemlich erhelltes Sehfeld. — Dagegen Hyperästhesie der 
Retina oder der Ciliar-Nerven, so wie auch das Vorhanden- 
sein einer Entzündung am Auge sind absolute Contraindi- 
cationen der Anwendung jedweder Electricitätsströme. 

Bei vorkommender fehlerhaften Farhenperception, 
etwa mit Intermissionen, wo sie also blos auf alienirter 
Innervirung beruht, wird zur Completirutig der Farben- 
Perception ausschliesslich ein constanter Intensitätsstrom 
angezeigt sein, und zwar dürfte seine Stärke von zwölf 
kleinen auf Seite 110 beschriebenen Elementen zu einer Bun- 
sen'schen Kette verbunden, welche nicht über 25 Grad 
Tangenten-Boussolen Abweichung bewirken, gehörig ahge- 
schtvächt, vollständig genügen. Von der jeweiligen mangel- 
haften Perception der Farben hängt es ab, welcher Pol- 
träger und zwar in möglichst stabiler Form anzuwenden 
sein würde. 

Wenn man mit der Diagnose bezüglich einer nervö- 
sen anästhetischen Affection der Gehörnerven (welche 
aber in dieser Form gewiss selten auftritt) , im Reinen ist, 
und keine Complication entdeckt werden kann , so lässt 
sich zur Hebung der gesunkenen normalen Innervirung 
der Electricitätsstrom versuchen,jedoch darf man in Rück- 
sicht des nothwendigen reinen Reizes (mit Ausschluss jeder 
electrolytischen Nebenwirkung) keine andere Electricitäts- 
art anwenden, als den primären Strom der galvano-electri- 
schen Inductions- Vorrichtung und zwar in möglichst stabi- 
ler Weise, welche mittelst nasser in den äussern Gehörgang 
eingeführten Baumwolle erzielt werden dürfte, — täglich 
einmal durch etliche Minuten bis zur Grenze, wo der durch 
den äussern Gehörgang gereizte Nervus facialis fibrilläre 
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Muskelzuckungen im Gesichte zu zeigen beginnt, -r- für die 
Dauer von circa 3—5 Minuten, nämlich bis zur consecu- 
tiven Wärmeperception, Dieser Strom wirkt sogar dann 
günstig, wenn nach vorangegangenen Rheumatismen theil- 
weise sklerotische Partien die Lebhaftigkeit der Schwingun- 
gen des Trommelfells in massiger Ausdehnung behindern. 



Schlussfolgerungen. 

Reibimgs-ElertriritAt. 

Ihre positive active Strömung ist indicirt. 

In der sensitiven Sphäre. 

Bei sehr hochgradiger Prosopalgia Fothergilli, so lange 
das Gesicht des Leidenden fast für jede Berührung unnah- 
bar ist. 

Bei oberflächlich gelegenen Rheumatismen, so lange 
noch jeder Gefässreiz abwesend ist. 

Bei superficieller Rheumatalgie, welche nach voran- 
gegangener conge&tiver oder entzündlicher Complieation 
zurückbleibt. 

Gegenüber der motorischen Sphäre 

richtet man bei Krämpfen oder Contracturen mit ihrem 
negativen Pol, wenn seine Anwendung auch noch so indi- 
cirt zu sein scheint, im Verhältniss zur Wirkung anderer 
Ströme sehr wenig aus. 

Succussionen gespannter Electricitäten (durch die 
Leydner Flasche oder eine andere ähnliche Vorrichtung) 
wurden häufig versucht, aber nie mit erheblichem Effect 
heilbringend gefunden. Sie machen ein GefUhl eities star- 
ken Stosses, mit nachfolgender Taubheit der durchström- 
ten Nerven. 

Ihre Anwendung bezieht sich allenfalls auf Erregung 
des Abdominal-Gangliensystems — also der Nerven-Cen- 
tren der vegetativen Sphäre. 

Obschon neuerer Zeit solche Succussionen durch's 
Rückenmark (z. B. von Dr. Cl. in Fr. bei Tabes) angewendet 
worden, so sind doch diese stets bedenklichen Anwendungen 



167 

für diesen Zweck nicht gei^echtfertigt, — jetzt, wo man 
weit vorzüglichere Ströme disponibel hat. 

Succussionen auch noch so gering gespannter Electri- 
cität durch's Gehirn , dürfen wegen ihrer leicht möglich 
lähmenden Wirkung nicht angewendet werden. 

Bei vorhandener Congestion oder gar Entzündungsreiz 
ist die Anwendung activ und passiv positiver Ströme 
contraindicirt. 

Wenn man bei ihrer Anwendung innerhalb eines 
halben Monats keine Aenderung in der Symptomengruppe 
der Hyperästhesien wahrnimmt, scheint die weitere An- 
wendung nutzlos, oder muss für einige Zeit ausgesetzt 
werden. 

Der magneto-electrische Botations-Strom 

hat in nicht unbedeutendem Grade -electroly tische Leistung, 
wodurch seine Verwendung einer grössern Ausdehnung 
fähig ist. 

Der Apparat darf nicht zu gross sein, weil sonst seine 
Succussionen zu heftig werden, und der Kranke sie nicht 
erträgt, üeberhaupt dürfte die Nothwendigkeit für An- 
wendung stärkerer Succussionen nur sehr selten obwalten. 

Der Quantitätsstrom,, wo nämlich das mit dickerm 
Draht umwundene Spulenpaar eingeschaltet ist, entspricht 
in seiner Wirkung den gestörten Functionen der sensitiven 
Sphäre; ist demnach bei Hyperästhesien verwendbar, und 
zwar in prolongirter absteigender Säulenpolarisation in 
gleichem Verhältniss, als den Störungen in der motori- 
schen Sphäre; der Tntensitätsstrom dieser Vorrichtung^ 
welcher durch das im zweiten Spulenpaar vorhandene 
dünne Drahtgewinde charakterisirt ist, in aufsteigender 
Richtung angewendet, — entspricht. 

Bei Anästhesien ist die absteigende Säulenpolarisation 
vom Centralende aus nach der Peripherie abzukürzen. 

Nach Verhältniss des Grades der Schmerzen, oder 
der Empfindungslosigkeit ist auch die Stromesstärke zu 
modificiren, massig schmerzende Erregung ist wohl kaum 
zu vermeiden, heftige Schmerzerregung ist hingegen nie 
nothwendig. 
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Als Grenzlinie dieser Stromesanwendung ist die fibril- 
läre Muskelzuckung zu betrachten, welche wegen der 
Ungleichheit der Receptivität und des Widerstandes über- 
raschende Verschiedenheit zeigt. 

Bei Hyperkynesienist die Stromesrichtung ausschliess- 
lich eine aufsteigende, nämlich von der Peripherie dem 
Centrum zu gerichtet. 

Diese aufsteigende Richtung ist entweder central oder 
peripherisch, je nach dem Sitz der Krankheit. 

Centrale aufsteigende Richtung kann man nur bei 
Krankheiten des Rückenmarkes anwenden; dagegen 

Peripherische aufsteigende Richtung in allen zugäng- 
lichen und von Krämpfen befallenen peripherischen Nerven. 

Auf- oder absteigende Ströme mit pausenweisen sanf- 
ten Schwellungen lassen sich mit dem magneto-electrischen 
Rotationsapparat nicht machen. 

Transversale Richtung mit Wechsel wird dort ange- 
wendet, wo man blos kataly tische Effecte erzielen will. 

Die Zeitdauer des vorzunehmenden Richtungswechsels 
des magneto-electrischen Rotationsstromes wird bedingt 
durch die Menge und Dichtigkeit der zur Aufsaugung zu 
bringenden Ablagerungsstoffe. 

Reine electroly tische Effecte, z. B. Coagulationen, wer- 
den nach den allgemeinen Gesetzen, welche für Coagula- 
tion gelten, beurtheilt. Im Nothfalle, i. e. wenn kein conti- 
nuirlicher constanter Intensitätsstrom zu haben ist, wird 
die Coagulationsnadel nach vorangegangener Prüfling der 
Pole — mit dem positiven Pol des magneto-electrischen 
Rotations- Apparates in fixe Berührung gebracht, wobei 
die Succussionen immer störend sind, weshalb kräftige 
Maschinen mit grossen Magneten nicht angewendet wer- 
den sollen. 

Contraindicirt sind magneto-electrische Rotations- 
ströme bei sehr reizbaren Individuen im Allgemeinen; 
speciell dort, wo man es mit einer hochgradigen Hyperäst- 
hesie zu thun hat, z. B. gegen Hyperästhesie des Ner- 
vus trigeminus in allen sciinen Ramificationen, und bei 
Hyperkynesic des Nervus facialis im mimischen Gesichts- 
krampf etc. 
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Bei allen Sinnesleiden, welche i^uf fehlerhafter Inner- 
virung t)eruhen. 

■■ ■' • 

Galvano -electrische In ductlons- Ströme. 

Ihr primärer oder Quantitäts- Strom ist indicirt, je 
nach seiner Polarität : 

Mit dem Polen-Einsatz gleichsam in absteigender Rieh- 
tung als ein massig und rein erregender Electricitätsreiz. 

Bei superficiellen Hyperästhesien und zwar in einer 
Stromesstärke bis zur fibrillären Contraction der Muskel- 
fibern für die Dauer von 2 — 6 Minuten. 

Am Nervus supraorbitalis , maxillaris superior und 
mentalis sind nur sehr schwache Ströme anwendbar wegen 
der sehr grossen Empfindlichkeit dieser Organe. 

Bei electrischer Reizung der Seh- und Gehörorgane, 
wobei man durch ganz gehobenen Embolus der Wasser- 
säule bei der grössten Abschwächung beginnt, und bei 
sitzenden Electroden den Strom zu verstärken hat. 

Bei Anwendung an den Sinnesorganen sind nach Thun- 
lichkeit alle Stromesschwankungen durch frische Elemente 
und reine Platinberiihrung zu vermeiden.^ 

Bei ausgebreiteten Rheumatismen, wo immer sie vor- 
kommen, ohne Rücksicht auf Congestions- oder entzünd- 
lichen Reiz. 

Bei Odontalgia rheumatica mittelst eines Silberknöpf- 
chens eingeführt in die etwa vorhandene cariöse Höhlung 
des Zahnes; und wenn keine vorhanden,über den betreffen- 
den Nerven mittelst eines feuchten Schwammes an der 
Wange. 

Bei Nervenknoten (nod Uli nervaei-tubercula dolorifica). 

Bei leichtern Hyperästhesien in den Pudendal-Nerven. 

Mit dem Polen- Einsatz gleichsam in aufsteigender 
Richtung durch Prävalenz des positiven Poles stets als 
reiner Electricitätsreiz. 

Bei gestörten Functionen der superficiell gelegenen 
motorischen Nerven, ^. B. bei Paresis des Nervus facialis, 
des Nervus oculomotorius etc. 

Ihr secundärer oder Intensitätsstrom ist in Rücksicht 
auf seine Polardifferenz indicirt : 
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Mit dem Polen-Einsatz gleichsam in absteigender 
Richtung. 

Bei tiefer gelegenen und hochgradigen Hyperästhesien 
jener Nerven, welche vom Plexus lumbo sacralis ausgehen, 
z. B. bei Ischias nervosa antica et postica Cotunni. 

Bei inten serer Hyperästhesia Nervorum intercostalium, 
wobei die negative Electrode immer in den vom Centrum 
entfernten Theil, so weit dies möglich ist, eingesetzt wird. 

Mit dem Polen-Einsatz gleichsam in aufsteigender 
Richtung. 

Bei klonischen Krämpfen, z. B. beim hochgradigen 
mimischen Gesichtskrampf. 

Beim Schreibekrampf, beim Strickerkrampf — entlang 
dem Nervus radialis bis zur untern Insertionsstelle des 
Musculus deltoideus. 

Bei Krämpfen des Herzgeflechtes, bei Krämpfen des 
Plexus solaris, der Plexus mesenterici und des Plexus ute- 
rinalis, wo man nur transversale Erregungen, aber keine 
Säulen-Polarisation anwenden kann. Die Anwendung kann 
acht Minuten dauern, die Stromeswirkung wird vom Patien- 
ten lebhaft und fast schmerzlos gefUhlt. 

Bei peripherischen Lähmungen in Folge rheumatischer 
Ursache wirkt derselbe besonders günstig, wobei die 
momentane Reaction , der Muskeln auf den Electricitäts- 
strom mit lebhafter fibrillärer Contraction erfolgt. 

Bei allen Lähmungen werden die Electroden nach der 
Norm der aufsteigenden Riehtung entweder fix eingesetzt, 
oder die positive der Peripherie zu gelegene Electrode der 
in der Nähe der Central-Partie fixirten negativen Electrode 
streichend zugeführt. 

Wenn die Lähmung blos die Extensores manus et 
digitorum getroffen, so hat man nicht nöthig, die negative 
Electrode höher als an der Mitte des Oberarmes am Ner- 
vus radialis zu fixiren, während die positive an der Peri- 
pherie thätig ist. 

Diese Ströme zeigen sich in gleicher Weise gegen die 
gleichzeitig mit der Lähmung auftretende Atrophie der 
betroffenen Muskeln wirksam. 

Die Einhaltung der Lehre Duchenne'», die Muskeln 
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nach Möglichkeit einzeln durch localisirte Faradisation zu 
reizen, zeigt die therapeutische Erfahrung durchaus nicht 
als Conditio sine qua non nothwendig. 

Man trachte nach Möglichkeit auf kürzestem Wege 
den abnorm fungirenden Nerven in den Electricitätsstrom 
einzuschalten. 

Die Electroden werden zeitweilig abgehoben, und die 
Wirkung erforscht; denn der aufsteigende galvano-electri- 
sche Inductionsstrom wirkt in dieser Richtung am stärk- 
sten, und der abgeschwächte nicht normal fupgirende Nerve 
wird leicht überreizt. 

Ist die Lähmung eine centrale, wie ^. B. bei den iTabes- 
Formen, dann sind peripherische Ströme der galvano-elec- 
trischen Inductiöns- Vorrichtung contraindicirt, und man 
hat sich ausschliesslich mit der Behandlung des Central- 
Organs zu befassen, wo die Reizung eine solche Höhe^ 
erreichen darf, dass sie leichte extrapolare peripherische 
Erscheinungen bewirkt. 

Bei Lähmungen forcire man mit diesen Strömen die 
Heilung ja nicht, und halte eine langsam progressive Pro- 
cedur für die heilentsprechendste Wenn die Lähmung der 
Extremitäten, besonders der obern, bei von aussen aufge- 
nommenen Intoxicationen vorkommt (wie dies bei Wolle- 
farbern oder Anstreichern, die mit Blei, Arsenik, Queck- 
silberpräparaten etc. arbeiten, der Fall ist), so verträgt ein 
solch afficirter Kranke verhältnissmässig einen starken 
electrischen Reiz, gleichviel ob derselbe dem Muskel mit 
möglichster Vermeidung der Nerven oder nach Möglichkeit 
directe dem Nerven zugeführt wird, wobei folgerecht der 
aufsteigende Strom seiner Heilindication bald zu entspre- 
chen pflegt. 

Der Wechsel der StromesriÄitung bei sitzenden Elec- 
troden ist dann vorzunehmen, wenn man in transversaler 
Richtung erregen will, z. B. bei Gelenk-Rheumatismen, 
besonders wo man sklerotische Ablagerungen vermuthet. 
Bei Reizung der Unterleibs-Ganglien, wenn sie den Sit^ 
von inveterirten Hyperkynesien bilden, 
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Der continuirliche constante Sti'om 

in seinem mittlem Werth ist ein unersetzlicher Heilfiwtor. 
In seinen Extremen ist er entweder ein kleinelementiger 
Intensitätsstrom, dessen eminenteste Eigenschaft Coagula- 
tion oder Fluidisirung der organischen Gebilde ist; -^ 
oder ein grosselementiger Quantitätsstrom, dessen vorzüg- 
liche Wirkung hohe Temperaturerzeugung ist, und für 
Galvanocaustik verwendet wird. 

Approximative Intensitätsströme überwinden leicht 
die Widerstände. 

Approximative Quantitätsströme fiihren eine relativ 
grosse Menge ElectÄcität in oder durch den Organismus. 

Den galvanischen continuirlichen constanten Strönien 
mittleren Werthes fallen die Nerven- und Muskelkrankhei- 
ten grösstentheils anheim, nur von ihnen geschieht an 
dieser Stelle Erwähnung, sie haben eminent und diametra- 
lisch entgegengesetzte Polaritäts-Diflferenzen lind wirken 
nicht als reiner Electricitätsreiz, sondern stets und unter 
allen Verhältnissen electrolytisch. 

Schwellende Ströme ohne Zuckungen kann man nur 
durch die Modification des Stromes mittelst des Rheostats 
erzielen, niemals aber so sanft und gleichmässig, wenn man 
durch Verschiebung eine gewisse Anzahl Elemente «ur 
Verstärkung in die Kette aufnimmt oder ausschaltet. 

Diese schwellenden Ströme bei voller Thätigkeit der 
ganzen Kette, aber modificirt durch's Rheostat in aufstei- 
gender Richtung von den untern Extremitäten entlang der 
MeduUa spinalis geleitet, imitiren aufs Vollkommenste, die 
Erscheinung der Aura epileptica. 

Sie sind in ihrer centralen Wirkung von sicherem anti* 
spatischen Werthe ; ihre Einwendung ist aber noch zu neu, 
ihre Wirkung muss noch weiterhin einer speziellen For- 
schung unterzogen werden. 

Dass im absteigenden Strome die Eintrittszuckung, im 
aufsteigenden dagegen die Auatrittszuckung stärker sei, 
und prävalire, hat für die Electro-Physiologie einen gros- 
sem Werth, als fär die Electr o-Therapie ; für letztere 
scheint es gerechtfertigt, dass man alle Zuckungen zu ver- 



meiden habe; — da, wo sie nicht vermieden werden kön- 
nen, ist der galvanische Apparat auf 'mangelhafter physi- 
kalischer Basis construirt, und für therapeutische Zwecke 
unvollkommen. . 

Es steht im Allgemeinen fest, dass alle Störungen der 
sensitiven Sphäre durch vom Centrum absteigende Ströme 
behandelt werden müssen; so wie andererseits 

Alle Störungen der motorischen Sphäre der aufstei- 
genden Richtung des Stromes anheimfallen. Centrale Leiden, 
in so ferne sie dem Strome zugänglich sind, erfordern hin- 
gegen centrale Behandlung. 

Der Werth d^r stabilen und labilen Ströme bezieht 
sich auf die Stromesschwankungen, und Verzögerung der 
Electrolysis. 

Diese Schwankungen werden vom Kranken am deut- 
lichsten gefühlt, wenn die ElectrWen ohne feuchte Zwi- 
schenlage metallisch auf den Körper directe wirken, wenn 
man aber die Electroden mit durchfeuchteten Schichten 
von Leinwand oder dünnem Flanell versieht, und solche 
auf die Haut applicirt, so werden diese Schwankungen vom 
Kranken weniger lebhaft gefühlt; — ganz zu vermeiden 
sind sie wohl schwerlich, denn die mit eingeschaltete Mag- 
netnadel in der Tangenten-Boussole zeigt sie immer vor- 
handen. — Verhältnissmässig zu dicke Lagen eingeschal- 
teter feuchter Zwischenleiter heben aber die Wirkung des 
Constanten Stromes vollständig auf. 

Der in den Nerven durch den continuirlichen con- 
stanten Strom hervorgerufene und unterhaltene electro- 
tonische Zustand ist immer bipolar ^ und die Wirkung 
dieses Stromes nie ohne Electrolysis. Dieäe electroly tische 
Eigenschaft darf aber nie ausser Acht gelassen werden, 
und es ist gerechtfertigt, dieselbe als ein besonderes 
Moment zu betrachten, und mit in Rechnung zu ziehen, 
wenn man sowohl für die gestörten Functionen der Nerven 
in der sensitiven, als auch in der motorischen Sphäre 
nähere Indicationen in seiner Anwendung zu stellen beab- 
sichtigt. 

Deshalb stören congestive oder gar entzündliche Zu- 
stände nicht nur nicht die sonstige Indication für die 
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Anwendung des constanten Stromes, vielmehr wirkt der- 
selbe bei congeativen oder entzündlichen Geschwülsten 
besonders in transversaler Erregung mehr vertheilend, 
und auf die Resorbtion hin günstiger und schneller, als 
vielleicht alle andern bekannten Mittel. 

Die Hyperästhesien in den peripherischen Nerven 
werden mit prolongirter absteigender Säulenpolarisation, 
wodei der positive Pol fix am Centraltheile sitzt; 

Die Anästhesien hingegen durch absteigende vom 
Centralende nach der Peripherie, wo der negative Pol fix 
sitzt, abzukürzende Säulenpolarisation am zweckmässigsten 
behandelt. 

Für gestörte Sinnes-Organe, wenn der constante Strom 
je motivirt angezeigt sein sollte, hat er nur einen comple- 
tirenden Werth , welcher auf die eigenthümlichen Polar- 
wirkungen desselben zu reduciren ist, weshalb dieser 
Strom bei seinen sonstigen Vorzügen nur sehr selten im 
Bereiche dieser Störungen eine gerechtfertigte Anzeige 
haben dürfte. 

Durchs Gehirn ist der Strom niemals von Schläfe zu 
Schläfe in transversaler Richtung zu leiten, sondern die 
Medianlinie einzuhalten; in diesem Falle wird keine Temu- 
lenz und Neigung des Kopfes nach der Seite zu, wo eben 
die Electrode abgehoben, erfolgen. Uebrigens wird der 
Strom bei Reizung der Central - Organe Anfangs abge- 
schwächt, dann bis zum wünschenswerthen Grade gestei- 
gert, und nach Beendigung der Einwirkung wieder abge- 
schwächt, sodann erst die Electroden abgehoben. 

Die Dauer der jedesmaligen Anwendung hat sich theils 
nach dem zu erzielenden Erfolge, theils aber auch nach der 
jeweiligen Erregbarkeit des Kranken zu richten.. 

Die spezielle Verwendung des constanten Intensitäts^, 
so wie des constanten Quantitätsstromes ist in den Ab- 
handlungen über Coagulations-Normen und Galvano-Cau- 
stik speziell besprochen. 
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THERAPEUTISCHE ANWENDUNG 

der 

ELECTKICITÄT8STBÖME. 



Wir kommen nun zur practischen Anwendung und ärzt- 
lichen Verwerthung der Ströme am kranken menschlichen 
Organismus. 

Die Electricitätsströme als medizinisch verwendbare 
Heilfactoren wurden in Bezug ihrer physikalischen Eigen- 
thümlichkeiten und in Bezug ihres physiologischen Verhal- 
tens in so weit mit Genauigkeit angegeben, dass es nicht 
schwer fallen dürfte, die jeweiligen Indicationen fiir einen 
oder den andern Electricitätsreiz festzustellen, so wie auch 
ihre Anwendung wissenschaftlich begründet zu normiren. 

Der Zweck, den man am Kranken erreichen will, wird 
nach richtig gestellter Diagnose jeden zu seiner Erreichung 
ungeeigneten Strom ausschliessen, und dem Arzte, man 
könnte sagen, von selbst die Stromesgattung zuweisen, welche 
er in jedem einzelnen Falle anzuwenden haben wird. Aus 
dem oben Gesagten ergibt sich von selbst die Folgerung, 
dass das grösste Feld fiir practische Anwendung dem gal- 
vano-electrischen Inductionsstrome und dem continuir- 
lichen constanten Strome anheimfalle, und zwar letzterem in 
seinem mittleren Werthe. Die Leistungen seiner Extreme, 
nämlich die Intensitäts- und Quantitätsströme, haben ihre 
speziellen Anwendungsregeln. 

Da nun ein jeder der vier Electricitätsfactoren den 
Krankheiten gegenüber besondere Eigenthümlichkeiten be- 
sitzt, die ihm vorzugsweise gebühren, so bezieht sich auch 
der absolute therapeutische Werth dieser Ströme blos auf 
ihre eigenthümlichen speziellen Wirkungen. 
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Der Art und Weise gemäss, wie die Electricitätsströine 
auf den menschlichen Organismus überhaupt einwirken, 
wären es eigentlich die abnormen Functionen des Nerven- 
systems, welche den Electricitätsströmen zur Heilung 
anheimfallen würden. Und in der That ist es nicht zu ver- 
kennen, dass eigentlich das weite Feld der Nervenkrank- 
heiten den electrotherapeutischen Studien speziell zukömmt. 
Gleichwohl zeigt die Erfahrung, dass die Electricität in 
ihrer Heilwirku^g sich nicht allein auf Krankheiten, deren 
Wesen fehlerhafte Innervirung ist, beschränke. Man wurde 
durch gelungene Versuche veranlasst, electrische Ströme 
auch in andern den Stromeswirkungen zugänglichen Krank- 
heitsfallen anzuwenden. Und es ist dies zu thun sogar 
nothwendig, wenn man sich bemüht die Grenzen zii erfor- 
schen, wie weit diese physikalische Potenz im Stande ist, 
durch Alter irung der Nerven mittelbar auf andere patho- 
logische Erscheinungen einzuwirken. 

Wenn es auch geschehen mag, dass man hin und wieder 
gar keine oder nur sehr massig wohlthätige Einwirkungen 
und auch diese nur von trän si torischer Bedeutung zu erzie- 
len vermag, so zeugen doch die staunenswerthen katalyti- 
schen Effecte, welche durch die geeigneten Ströme erzielt 
werden, wie sehr man Recht hat, den therapeutischen 
Werth der Electricitätsströme nicht einzig und allein den 
nervösen Leiden gegenüber zu suchen und einzuhalten. Das 
Feld ihrer Einwirkungen auf den kranken menschlichen 
Organismus ist ein sehr ausgebreitetes, und hat trotz allen 
den Untersuchungen und Erfolgen, welche bis jetzt gemacht 
wurden, noch lange nicht jene Abgrenzung erreicht, welche 
eine wissenschaftliche Präcision wünschenswerth finden 
könnte. 

Jedenfalls beansprucht 4ie Electricität auf Grundlage 
der bisherigen Studien und der bisher constatirten Erfah- 
rungen in ihrer heutigen therapeutischen Anwendung mit 
Recht die volle Aufmerksamkeit des ärztlichen Publicums. 
Und es wäre wünschenswerth, dass von Seite der compe- 
tenten öffentlichen Lehranstalten den systematischen Elec- 
tricitätsstudieh in Bezug ihrer practischen Anwendung die 
ihnen gebührende Stellung eingeräumt würde. 
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Electricitätskuren beanspruchen nicht ihre exclusive 
Anwendung. Sie vertragen im Allgemeinen ganz gut die 
Beihilfe anderer Heilmittel; namentlich sind es Bäder, 
welche beispielsweise die katalytischen Proceduren wesent- 
lich fördern und sichern. 

Obwohl meine Erfahrungen, welche die Grundlage die- 
ser Schrift bilden, wohl auf einer Summe von mehr als 
1400 selbst behandelter Krankheiten und niedergeschrie- 
bener Krankengeschichten beruhen, so schien es mir doch 
nicht thunlich, irgend ein System in ihrer Darstellung ein- 
zuhalten. Dafür richtete sich meine Aufmerksamkeit mehr 
auf ihre natur historische Schilderung und auf ihr Verhalten 
gegenüber den angewendeten Electricitätsströmen. Die 
Beobachtungen sind sämmtlich anspruchslos und natur- 
getreu. In solchen Darstellungen hat nur die Wahrheit 
einen Werth; denn eine misslungene Kur ist theilweise 
eben so instructiv, als die Schilderung einer gelungenen 
Heilung. 

Bei anatomisch-physiologischer Grundlage müsste man 
die Nervenkrankheiten in drei Gruppen theilen, nämlich in 
solche, deren Sitz die Centren, sowohl das Gehirn als das 
Rückenmark und die Centren der vegetativen Nervensphäre 
bilden; in solche, deren Sitz in den Nervenbahnen ist; end- 
lich in solche, wo die Nervenperipherie den Krankheitssitz 
bildet, und entweder die sensitiven Fasern in den Haut- 
verästlungen, oder die motorischen in den Muskelfibern, 
oder beide zugleich leidend sind. — Welche Eintheilung 
man immer als die entsprechendste und wissenschaftlich 
am meisten correcte annimmt, es dürfte doch bei jedem 
System noch etwas zu wünschen übrig bleiben. Die Natur 
liat in ihren Abnormitäts-Deviationen eine solch' ungeheure 
Mannigfaltigkeit, dass es für die Praxis und für die Aus- 
breitung electro therapeutischer Studien noch am gerathen- 
sten zu sein scheint, die Krankheitsformen nach einer ge- 
wissen symptomatischen Reihenfolge mit voller Rücksicht 
ihrer Causalmomente zu schildern, und somit dürfte es, 
wenn auch weniger systematisch, doch vielleicht practisch 
zweckmässiger sein, etwa diese, obschon mangelhafte, 
Reihenfolge der Schilderungen einzuhalten : 

Electrotherap ie. 12 
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andern Theilen. Bei Rheumatalgien sind häufig beide Ge- 
sichtshälften befallen, und nicht selten geht eine rheuma- 
tische Augenentziindung oder Odontalgie mit Fieber voran ; 
während der FothergilVsche Gesichtsschjnerz blos eine 
Gesichtshälfte, und, wie es scheint, häufiger die rechte 
befallt. 

Bei Rheumatalgien klagt der Kranke über ein Geflihl 
von heftigem Brennen, welches wechselweise bei Nacht 
nachlässt, und bei Tag stärker auftritt, oder umgekehrt. In 
einem solchen Falle kann der Kranke während des Anfalls 
sein Gesicht berühren, ja, ein massiger Druck mit der 
flachen Hand steigert niemals den Schmerz und thut sogar 
wohl. 

Die Dauer eines Anfalles sind meist Stunden, wo sich 
dann der Schmerz verwimmert, ohne dass eine complete 
Intermission eintritt. 

Der FothergilVsche Gesichtsschmerz dagegen, der sich 
in den nieisten Fällen aus einer Rheamatalgia entwickelt, 
bindet sich an keine Zeit, seine Dauer sind Jahre, seine 
Anfalle plötzlich, gleich einem Blitze, und furchtbar; die 
geringste Ursache bringt einen Anfall hervor, in welchem 
das Gesicht, welches sich ander schmerzhaften Seite schnell 
röthet, jeder, auch der zartesten Berührung unzugänglich 
ist. Ausser der Zeit des Anfalls verträgt gleichwohl der 
Kranke dann und wann gut die Berührung, sogar einen 
sanften Druck an der leidenden Gesichtshälfte. 

Die Schmerzen sind immer blitzend und fliegen von 
der leidenden Wange aus bei heftigen Paröxysmei;! den 
Nerven entlang, welche „wie ein glühender Draht" vom 
Kranken gefühlt werden, nach dem Scheitel, nach dem 
Laufe des Nervus supraorbitalis, nach der Nasenspitze, in 
die Zunge, in den Nervus mentalis inferior, endlich bis zur 
Insertionsstelle des Musculus deltoideus der leidenden Seite. 

Die Rheumatalgia facialis wird durch schlechte Witte- 
rung, namentlich durchwinde und atmosphärische Nieder- 
schläge beeinflusst und gesteigert, durch schöne windstille 
Zeit gemildert ; während der Fothergiirsche GesiQhtsschmerz 
ganz unabhängig ist von jedem Witterungseinfluss, aber 
um so abhängiger von der Gemüthsstimmung des Beranken, 

12* 
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welchen die Prosopalgie bei Tag und Nacht und in jeder 
Jahreszeit gleichmässig quält. 

Rheumatalgien weichen einem antirheumatischen Ver- 
fahren, wohl langsam, aber ziemlich sicher. 

. Ein intenser Fothergiirscher Gesichtsschmerz trotzt 
allen Mitteln; und selbst Narcotica in Alcaloidform und in 
ausgiebiger Dosis, endermatisch oder innerlich angewendet, 
sind wohl dann und wann im Stande durch Betäubung des 
Centralorgans oder der leidenden Nerven die Anfälle zu 
mildern, — jedoch für die Dauer kaum zu heben. Eben so 
wenig ist durch das dagegen empfohlene Chinin, salpeter- 
saure Silber, Arsenik, oder Ferrum oxydulatum fuscum — 
letzteres sogar in ungewöhnlich grossen Gaben verabreicht 

— der erwartete Heilerfolg sicher zu erzielen. 

Wenn die Ursache des Fothergill'schen Gesichtsschmer- 
zes auf einer materiellen Veränderung von massiger Aus- 
dehnung in der Bahn des einen oder des andern Astes des 
Trigemiüus beruht, so fällt die Heilung in das Gebiet des 
Operateurs. Es wird der Nervus trigeminus an jener Stelle, 
welche man als den Ausgangspunkt der Algie annimmt^ 
durch Trennung und lokale Zerstörung von seiner Verbin- 
dung nach dem Centrum zu isolirt, und dadurch die Heilung 
angestrebt. ^ 

Es ereignet sich aber, dass selbst nach einer glück- 
lichen Operation, wo die Hyperaesthesia des Nervus trige- 
minus auf diese Art einige Zeit hinduÄh zum Schweigen 
gebracht worden, der Schmerz auf die andere Seite des 
Gesichtes überspringt; welcher Umstand nicht eben dafür 
spricht, dass irgend eine materielle Veränderung in den 
Nervenröhrchen, in ihrem Bindegewebe oder in ihrer Hülle 

— im Nevrilem — die Ursache der Algie gewesen sei. 

Obschon das operative Verfahren durch die grössten 
medizinischen Autoritäten als das einzig sichere Heilver- 
fahren gegen einen hochgradigen FothergiirschenG^sichts- 
schmerz bezeichnet wird, so haben doch die neuern For- 
schungen über Einwirkung der Electricitätsströme und ihre 
Erfolge sowohl gegen Rheumatalgien, als auch gegen 
FothergiU'schen Gesichtsschmerz allerdings sich ein Recht 
auf gebührende Beachtung und Würdigung erworben. 
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Dies gilt natürlich nur von jenen Fällen, wo keine 
pathologische materielle Veränderung, sondern nur eine 
krankhafte Innervirung vorausgesetzt wird; und bereits 
weist die Erfahrung auf eine ziemliche Anzahl gelungener 
Fälle hin, wo diese günstigen Erfolge, immer nur mit genau 
für diesen Zweck präcisirten Strömen, erzielt worden sind. 

Hat man es mit einer Rheumatalgia faciei zu thun, 
so wirken die Electricitätsströme in den meisten Fällen mit 
schlagendem Erfolge. 

Man wählt hierzu entweder den Quantitätsstrom der 
galvano-electrischen Inductionsvorrichtung, oder den con- 
stanten Strom, oder aber in weniger intensen Fällen den 
positiven Strom der Reibungsmaschine. Im letztern Falle 
wird der Kranke auf einen Isolir-Schemel gesetzt, in Ver- 
bindung mit dem positiven Conductor gebracht, und ein 
spitziges Metall in einer Entfernung von 2 — 3 Zoll der 
schmerzenden Gesichtshälfte nahe gehalten. Wenn die 
Maschine in Thätigkeit versetzt wird, so entsteht einGefähl, 
als würde der Kranke angeblasen, wobei sich ein Geruch 
von Phosphor verbreitet; diese Procedur dauert fünf bis 
acht Minuten und muss bei günstigen hygrometrischen 
Verhältnissen der Atmosphäre täglich einmal so lange 
wiederholt werden, als noch rheumatalgische Schmerzen 
vorhanden sind. 

Wenn die Strömung der Maschine eine zu starke ist, 
was sich dann ereignet, wenn die Scheibe zu gross ist und 
ihrDurchmesser 32Zoll überschreitet, oder der Kranke auf 
den Reiz der Electricität zu lebhaft reagirt, so entsteht mit 
erhöhtem Schmerz eine Röthung des Gesichtes und bei 
fortgesetzter Behandlung eine Anschwellung, — offenbar 
von einem Ueber reiz herrührend, — welchen das Blutgeföss- 
system an der leidenden Gesichtshälfte zur Reaction ver- 
anlasst. Zeigt sich dieses für die Heilung zweckwidrige 
Symptom, so hat man sofort die Behandlung für so lange 
zu unterbrechen, bis Geschwulst und Röthe gänzlich wieder 
verschwunden. Bei wieder aufgenommener Fortsetzung der 
Kur ist die Zeit der täglichen Behandlung im Verhältniss 
der Reizbarkeit des Leidenden abzukürzen. 

Ist die Rheumatalgia rein und ohne irgend eine Com- 
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plication, so ist die Besserung progressiv und der Schmerz 
schwindet nach und nach bis zur gänzlichen Heilung, oder 
die Besserung geschieht sprungweise und in Schwankungen. 

Bei einer Behandlung in der Art eingeleitet, strahlt 
dß.8 Gesicht des isolirten Kranken positive Electricität aus, 
und die ableitende Spitze wirkt als negativer Pol. 

Bei Afiwendung des galvano-electrischen Inductions- 
Apparates trifft die Wahl des Stromes den primären Strom, 
der als Quantitätsstrom vorzugsweise für diese Behandlung 
geeignet ist. Die Anwendung wird selten über fünf Minuten 
ausgedehnt, und ist täglich einmal zu wiederholen. Die 
positive Electrode wird nach Möglichkeit nahe in die Ge- 
gend zur MeduUa oblongata angesetzt, während diejiegative, 
ebenfalls mit feuchtem Schwamm versehene Electrode über 
jenen Punkt des Nervus trigeminus auf der Haut zu sitzen 
kommt, welche der Kranke als die am heftigsten schmer- 
zende Stelle bezeichnet. 

Es werden nur schwache Ströme angewendet, welche 
je nach dem Sitze der Krankheit entweder den sehr empfind- 
lichen Nervus supraorbitalis oder den Nervus infraorbitalis 
dort, wo er aus dem Foramen infraorbitale heraustritt, — 
oder den Nervus maxillaris inferior in die Kette schliessen. 
Bis zu einer Schmerzempfindung dürfen aber die Ströme 
nothwendigerweise nicht gesteigert werden. Unter einer auf 
solche Art fortgesetzten Procedur schwindet der rheuma- 
talgische Schmerz successive bis zu seiner vollendeten 
Heilung. 

Mit dein constanten Strome ist dieselbe Procedur ein- 
zuhalten; die Stromesstärke ist dann als die geeignete zu 
betrachten, wenn sie ein leises Gefühl von Singein in dem 
behandelten Nerven erzeugt. 

Um die hier zweckwidrigen Eintritts- und Austritts- 
zuckungen zu vermeiden, handhabt man mit der grössten 
Bequemlichkeit das Rheostat, mittelst dessen man den 
Strom von seiner schwächsten Wirkung bis auf jene Stärke 
steigert, welche man benöthigt. Nach vollendeter Behand- 
lung wird der Strom durch das Zurückziehen der Verschie- 
bung am Rheostat vollkommen abgeschwächt, und dadurch 
jede Austrittszuckung vermieden. In den allermeisten Fällen 
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beobachtet man, dass die Rheumatalgie unter dem Einflüsse 
dieser genannten Eleetricitätsströme viel schneller und 
sicherer geheilt wird, als unter dem Einflüsse irgend eine» 
andern bekannten Mittels. 

Die Behandlung eines FothergilFschen Gesichtsschmer- 
zes ist eine weit schwierigere Aufgabe. Da die einzelnen 
Paroxysmen blitzähnlich kommen und verschwinden, so 
kann nicht die Frage entstehen, ob der Patient in einer von 
Paroxysmus freien Zeit, oder während eines Anfalles in 
Behandlung genommen werden soll. 

Wenn die Paroxysmen eine grössere Intensität erreicht 
haben und die leidende Gesichtshälfte mit keiner Electrode 
auch nur in die leiseste Berührung gebracht werden kann, 
ohne fürchten zu müssen, dass dadurch ein Anfeil hervor- 
gerufen werde, so ist für die erste Zeit (*er Behandlung die 
Einwirkung der Strömung der Reibungs-Electricität in 
obgenannter Weise, nämlich in Distanz vorzunehmen. Wäh- 
rend der Stromes-Ein Wirkung empfindet der Kranke ein 
angenehmes, beruhigendes und sich gleichbleibendes Gefühl. 
Sollte aber der Kranke ein noch so leises Gefähl vonBren- 
nen auf der Haut — durch den Strom verursacht — angeben, 
so ist die Behandlung sogleich auf schwächere Strömung 
zu reduciren. 

Diese Procedur einige Zeit lang täglich einmal circa 
fünf Minuten wiederholt, mildert gewöhnlich die Heftigkeit 
der Anfälle; so zwar^ dass das Gesicht des Kranken nun- 
mehr, ohne einen Anfeil zu riskiren, eine Berührung, sogar 
einen massigen Druck verträgt, Hat man dieses Stadium 
der Besserung erreicht, so vrtrd sich der Erfahrung zufolge 
der Reibungsstrom in einer bedeutend entwickelten Proso- 
palgie auch kaum mehr weiter nutzbringend zeigen. 

Wird die Kur hier abgebrochen, so hält sich die Besse - 
rung tage-, sogar wochenlange; endlich kehren die Anfillle 
des FothergilVschen GesichtsschmOTzes in ihrer ganzen 
Furchtbarkeit wieder zurück. 

Seitdem uns Faraday die Inductionsströme kennen ge- 
lehrt, und die Wirkungen des constanten Stromes in Krank- 
heiten zur rationellen Anwendung und Geltung gekommen 
sind, besitzt der Arzt in diesen Potenzen ausgiebige Heil- 
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mittel, welche allerdings unter günstigen ümstäaden 
bei genau eingehaltener Stromeswahl den rein nervösen 
Fothergill'schen Gesichtsschmerz zur Heilung bringen 
können. 

Bei einem nach obiger Methode gemilderten Fother- 
gilVschen Gesichtsschmerz geht man nun, wenn keine wei- 
tere Besserung durch den Reibungsstrom zu erwarten ist^ 
entweder zumElectrii^itätsstromeder galvano-electrischen 
Inductionsmaschine oder zur Anwendung des constanten 
Stromes über, welche beide, wenn keine Desorganisation die 
Krankheit bedingt, bei gehöriger Ausdauer ziemlich sicher 
zum Ziele fuhren. Entscheidet sichder Arzt für den erstem, 
so trifft immer und unbedingt die Wahl den quantitativen — 
den primären Strom. Es wird die positive Electrode mit^ 
telst feuchten Schwammes nach Möglichkeit nahe in der 
Gegend der Medulla oblongata angesetzt, die negative Elecr 
trode wird nach den Aesten des Trigeminus stets in der 
Richtung nach dem peripherischen Verlaufe der Nerven- 
verzweigungen angewendet. Man verhüte nach Möglichkeit 
jecte grössere Stromesschwankung dadurch, dass ihan gut 
amalgamirtes Zink in den Elementen und eine reine Pla- 
tinfläche an der Stelle der Funken- Ausgleichungen vorbe- 
reite. Die Stärke des Stromes anbelangend, darf man ihren 
Grad nicht über ein leises Schmerzgefühl hinaus erhöhen; 
sollte der Kranke während der Thätigkeit des Stromes an 
der Wange eine sich steigernde unangenehme Empfindung 
desselben wahrnehmen, so ist dieser durch die intercallirte 
Wassersäule sogleich genügend abzuschwächen. 

Die Dafuer der einzelnen Behandlung ist sehr verschie- 
den, sie variirt zwischen 3 — 6 Minuten täglich einmal. Die 
Anzahl der Behandlungen ist eine unbestimmte und über 
die Zeit der Schmerzanfälle -^ also über die Krankheits- 
dauer decrescendo an Stärke und Zeit — noch einige Mal 
in grössern Zeit- Intervallen hinaus zu führen. 

Nevrosen sind die einzigen Krankheiten, die sich 
dadurch charakterisiren, dass sie gleichsam sprungweise 
kommen und verschwinden. Deshalb darf man einer Hei- 
lung nur dann Vertrauen schenken, dass sie wirklich erfolgt 
sei, wenn der Schmerz wochenlang gänzlich ausgeblieben, 
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wenn Patient das Gefiihl der Gesundheit selbst empfindet, 
und unaufg« fordert leicht wagt, solchen Momenten nicht 
auszuweichen, welche früher die Anfälle begünstigt und 
hervorgerufen haben. 

Der constante Strom, welcher hier aus einer Anzahl 
verhältnissmässig grösserer Elemente, wodurch er sich als 
Quantitätsstrom kennzeichnet, bestehen soll, wird, was dfe 
Verwendung seiner stabilen Pole anlangt, ganz in gleicher 
Weise gehandhabt. 

Niemals darf man es bei Behandlung einer Prosopal- 
gie auf Eintrittszuckungen ankommen lassen ; eben so h^t 
man die Austrittszuckungen nach geschehener Anwendung 
des Stromes zu vermeiden. ^ 

Die feuchten nach Möglichkeit stabilen Electroden 
werden stets rasch an die Haut gesetzt, und mit einem 
gelinden Drucke festgehalten, weil' dadurch die Wirkung 
der Strömung weniger die Hautnerven reizt, bis zum Ein- 
tritt eines electrolytischen Prozesses darf man es jedoch 
nicht ankommen lassen. — Einige Fälle dürften als Beispiele 
gelungener Heilung hier nicht überflüssig sein. 

Bei Gelegenheit der ersten Versammlung der Aerzte 
und Naturforscher Ungarns Ende Mai 1841, erwähnt© ich 
unter andern folgende zwei Fälle, deren Heilung ich sei- 
ner Zeit blos mit Reibungs-Electricität zuwege brachte, 
wielche sich nunmehr eine ziemliche Reihe von Jahren 
hindurch bewährte. ^ 

Der erste Fall betraf Fräulein Z. Sarolta. Sonst gesund litt 
sie bis zum 10. October 1839, nicht ganz IVg Jahre, an heftiger 
Prosopalgie. 

In den letzten Jahren hatte sie gelegentlich rheumatische 
Anfalle; — aber auch Kränkungen konnten diese Nevrose in ihrer 
Entwicklung begünstigt haben. 

Die Anfalle befielen immer die linke Seite des Gesichtes, und 
kehrten regelmässig jeden Abend wieder, dauerten pausenweiee die 
Nacht hindurch bis in die Morgenstunden; — durch kalte lokale 
Waschungen verschaffte sie sich einige Linderung. 

Wider diesen Gesichtsschmerz wurde lange Zeit Chinin nebst 
andern verschiedenen Mitteln fruchtlos angewendet, und nachdem 
letzterer Zeit Opiate in grossen Gaben den Schmerz nicht mehr 
zu betäuben vermochten, brachte man der Kranken die operative 
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Trennniig des leidenden Nerven in Yorschlag, den Patientin abeir 
nicht annahm. 

Unter diesen YerhältniBsen lernte ich die Kranke und ihr Lei- 
den kennen. Es schien mir möglich, dass diese Hyperästhesie durch 
die Einwirkung der Electricität vielleicht einiffermassen beschwich- 
tigt werden könne, und setzte sofort die isolirte Patientin der Ein- 
wirkung positiv-activer Ströme meiner 30 Zoll messenden Schei- 
benmaschine durch fünf Minuten aus. 

Vom ll.bisl6.0ctober war keine Veränderung zu hejjxeA^n, 
Patientin sass täglich zweimal fünf Minuten lang. 

Am 17. Nachts kam derParoxysmus um vier Stunden später mit 
sehr wechselnder Intensität. Des Tages über waren keine Erschei- 
nungen zu entdecken, welche dieser Veränderung gefolgt wärea. 

Dagegen anticipirte der Anfall am 18. um vierStunden, und 
dauerte durch volle zwölf Stunden mit einer Heftigkeit, welche 
die Kranke früher nie gefühlt. 

Am 19. übersprang die Prosopalgie auf die rechte Gedchts- 
hälfbe, aber die AnföUe waren nicht heftig. 

yoml9.aufden20.Octoberhatte Patientin die erste schmerz- 
lose Nacht seit mehr als ^/^ Jahren. Auch kam später im Winiier 
nicht die geringste Anmahnung mehr, trotzdem, dass sich Patil^- 
tin durchaus nicht schonte und allen früher schädlichen Momenten 
unbekümmert aussetzte. Seither sind viele Jahre verflössen, die 
Prosopalgie kam nie wieder. 

Schober Karl, aus Baja gebürtig, 25 Jahre alt, Schneider- 
geselle, wurde in seinem 13« Jahre von einem Knaben, mit dem er 
im Garten gerauft hatte, an die rechte Supraorbital-Gegend mit 
einer Giesskanne getroffen. Dieser Schlag wurde wenig beachtet. 

Nachdem die Wunde vernarbt war, bildete sich nach und 
nach an der getroffenen Stelle ein unerträglich heftig brennender 
Schmerz, wekher täglich, zu unbestimmter Zeit, wieder kam, und 
ein, zwei bis drei Stunden anhielt. 

Diese Anfälle dauerten 4—5 Wochen, nach welcher Zeit ah 
für damals verschwanden. 

Im Laufe der Jahre litt Patient an Febria intermittene und 
an Hautausschlägen, welche er aber für eine Diagnose nicht genau 
zu beschreiben vermochte, und die wieder von seibat heilten* Nicht 
so sein Gesichtsschmerz, welcher regelmässig 4— 5mal jedes Jahr 
wieder kam, vier bis fünf Wochen in der Art dauerte, dass die 
Schmerzens-Paroxysmen von 7 bis 11 Uhr Vormittags unausgesetzt 
in bedeutender Intensität wütheten, wodurch der Kranke so ange- 
griffen wurde, dass er nach jedem täglichen Anfalle etwa zwei 
Stunden schlief. 

Die Nachmittage und die Nächte waren ungestört von diesem 
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Schmerze, sonst war keine Kr^nkheits-Erscheinung zu en^ecken. 
— Am 18. October 1839 trat der vierteljährige Paroxysmus, nun- 
mehr schon im 13. Jahre, wieder auf. 

Im Verlaufe dieser Zeiten hatte Patient, wo er eich immer 
befand, ärztliche Hilfe gesucht ; die angewendeten Mittel hatten 
aber keinen Erfolg, es waren zumeist AntifebcUia gegeben, weil 
man sein Leiden fiir Febris larvata gehalten. 

Am 19. flüchtete er ins hiesige Bürgerspital. Durch die Güte 
des Herrn Dr. Piskovits, damaligen Directors, hatte ich Gelegen- 
heit diesen Fall in die Beobachtung und Behandlung zu bekommen. 

Am 20 October wurde die Beibungs-Electricität als positiv- 
active Strönrung durch vier Minuten an dem schmerzhaften Supra- 
orbital-Nerven angewendet. 

Den 21. und 22. hatte Patient das Gefühl von Ameisenkrie- 
chen in der leidenden Supraorbital-Gegend, und dann und wann 
ein fibrilläres Muskelzucken an dieser Stelle.^ 

Den 23. blieb der tägliche Paroxysmus im Ganzen nach sechs- 
maliger Anwendung des Electricitätsstromes aus. Trotzdem wurde 
noch sechsmal dieselbe Behandlung wiederholt. 

In der That kam auch kein weiterer Anfall der Supraorbitäl- 
Algie Ich hatte Gelegenheit länger als zwei Jahre die Bestätigung 
der gelungenen Kur zu sehen; Patient referirte mir jeden Monat 
über sein Befinden; die nervösen Anfälle waren gänzlich ver-: 
schwunden, im dritten Jahre nach der Kur verliess er Pest, und 
ich verlor den Kranken aus den Augen. 



Frau K. P., Nr. 351, eine sehr gebildete Dame von circa 37 
Jahren, litt in Folge einer Verkühlung Jahre lang an einer Hyper- 
aesthesia nervi trigemini. Es war zugleich der Nervus supraorbi- 
talis und mentalis inferior an der linken Seite des Gesichtes af6cirt. 
Die Paroxysmen waren gewöhnlich sehr intens, setzten aber auch 
Stunden lang, sogar einen Tag und länger aus. Es war diese Proso- 
palgie nur sehr selten durch den Wechsel derWitterung gesteigert 
worden. Die Gesichtszüge und ihr ganzes Wesen trug das Gepräge 
eines tiefen Leidens. 

Am 16. Juni 1860 kam Patientin in meine Behandlung, nach- 
dem alle früher angewendeten ärztlichen Mittel in ihrer Wirkung 
erfolglos geblieben. 

Da ihr Gesicht damals nicht nur einer Berührung, sondern 
sogar einem leisen Drucke ohne Schmerzgefühl zugänglich war, 
entschied ich mich für den Quantitätsstrom der galvano- electrischen 
Inductionsvorrichtung. Die Stärke des Stromes war eine sehr ge- 
ringe, dass sie weit hinter jener zurückblicb, welche eine Contrac- 
tion derMuskelfibrillen hervorgerufen haben würde; doch war die 
Wahrnehmung des Stromes an der Ws^ge für sj^e eine sehr deut- 
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liehe tind an der Stelle, wo der Nervus mentalis inferior heraus- 
tritt, eine sogar etwas schmerzhafte; — aber Weit empfindlicher 
war der Nervus supraorbitalis und für die Einwirkung an dieser 
Stelle musste der Strom noch bedeutender abgeschwächt werden. 
Die Dauer der Anwendung überschritt niemals vier Minuten, — 
im Gesichte war die negative Electrode thätig. — Der Erfolg war 
ein überraschend günstiger. Die Beruhigung der hyperästhetischen 
Nervenpartien nahm gleich von Anfang progressiv zu und es war 
für die Kranke schon am 21. — wie sie sagte — eine bedeutende 
Besserung eingetreten. 

Patientin erwähnte einen Umstand, den sie früher gar nicht 
bemerkt hatte, nämlich seit, sie mit electrischem Strom gegen ihr 
Leiden behandelt wird, gibt ihr Haar beim Kämmen sehr viele 
und lebhafte Funken (eine bei jungen Damen sehr oft beobachtete 
Erscheinung), welche den Zug des Kammes durch die Haare mit 
einem lebhaften Knistern begleiten. 

Einige Tage später machte Patientin in Gesellschaft einen 
Ausflug ini's Freie, hatte im Uebermuthe ihres Wohlbefindens ihr 
Leiden vergessen und sich ohne alle Besorgniss ganz dem geselli- 
gen Vergnügen hingegeben. — Nichtsdestoweniger war der Schmerz 
und seine Anfalle nicht wiedergekommen. Am 8. Juli war die Wit- 
terung execrabel schlecht, kalt und windig. Patientin schonte sich 
nicht, ging zu Fuss aus und bekam trotzdem keinen Anfall. Das 
Funkenknistern beim Kämmen nahm immer mehr zu und sogar das 
Streichen ihres Haares mit bioser Hand verursachte ein lebhaftes 
Knistern und deutliche Perception der kleinen Funken auf der 
Kopf haut. Patientin setzte die Kur täglich fort, aber mit Beduction, 
sowohl an Zeit als auch an Stromesstärke bis zum' 2. August, wo 
sie als vollständig genesen entlassen wurde. Bis heute kam kein 
Anfall wieder, obschon die genesende Kranke nicht im geringsten 
den Einflu^s der Witterung scheut. 

Hyperaesthesia nervi intercostalis. 

Es charakterisirt sich dieses peripherische Leiden durch 
einen periodisch wiederkehrenden atypischen, heftig bren- 
nenden Schmerz indem Intercostal-Nerven, welcher, wie es 
scheint, häufiger an der linken Seite vorkommt. 

Wenn der Paroxysmus den Kranken befällt, so ver- 
schafft er sich eine Linderung dadurch, dass er die schmerz- 
hafte Stelle mit dör Hand drückt. — Ausser dem Paroxys- 
mus zeigt die Untersuchung nicht die geringste Spur eines 
Leidens an der kranken Seite. 

Diese primäre Algie scheint bezüglich ihres Causal« 
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momentes fast immer in Folge von Verkühlung zu entstehen, 
gleichwohl kam mir einFall vor, wo nach vorhergegangener 
Rippenfell-Entzündung, welche durch geeignete Mittel ge- 
hoben wurde, eine Nevralgia intercostalis zurückblieb, die 
muthmasslich in Folge eines Druckes auf den Intercostal- 
Nerven durch ein Exsudat veranlasst und unterhalten 
wurde; denn Patient, ein Greis von 74 Jahren, bezeichnete 
genau einen Punkt an der fünften Rippe linker Seite als 
den Ausgang seines 13 Monate continuirlich andauernden 
Intercostal-Schmerzes. Der zufühlende Finger steigerte bei 
dem leisesten Druck den Schmerz, und es schien kein Zwei- 
fel, dass an dieser Stelle irgend eine materieile Veränderung 
vorhanden sei, welche diese permanente Algie mit ihren 
charakteristischen blitzähnlichen Schmerzen bedinge. Dass 
gegen diesen Fall die blos viermal gestattete Anwendung 
eines Electricitätsstromes ohne alle Heilfolgen blieb, ver- 
steht sich Von selbst. 

Die reine primäre Intercostal- Algie richtet sich in 
ihrer Heftigkeit nach den Schwankungen des Barometers 
auffallend. Je bedeutender sich die Curven dieses klima- 
tologischen Factors zeigen, desto heftiger werden die ein- 
zelnen Paroxysmen, welche mit dem Sinken der Queck- 
silbersäule eben so an Dauer als an Intensität zunehmen. 
Beim ruhigen Stande des Luftdruckes verhalten sich die 
Anfalle ebenfalls ruhiger. 

Nitras argenti, Chinin, narcotische Mittel, flüchtige 
Einreibungen, wiederholt angewendete Derivantien — 
unmittelbar auf der leidenden Stelle oder in einiger Ent- 
fernung, — führen bei reinen Hyperästhesien des Inter- 
costal-Nerven selten zum Ziel. 

Dagegen ist mir bis jetzt kein Fall rein nervösen 
Charakters vorgekommen, welcher der Einwirkung der 
Electricität nicht gewichen wäre. Es ist dies vielleicht aus 
dem Grunde erklärlich, weil der Intercostal-Nerve ziemlich 
nahe zur Oberfläche liegt und der Patient an dieser Stelle 
trotzdem stärkere Ströme sehr gut verträgt. 

Die Art und Weise der Anwendung der electrischen 
Ströme, durch welche dieser Heilerfolg erzielt wurde, wird 
beispielsweise in folgenden Fällen ersichtlich. 
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Frau Steiner Anna, Nr. 285, 38 Jahre alt, Wäscherin, leidet 
höchst wahrscheinlich in Folge von Verkühlung, an die sie sich 
übrigens nicht mehr erinnert, seit 11 Jahren an einer heftigen 
Nevralgia intercostalis lateris sinistri. Wenn die Paroxsjmen intens 
auftraten, so beschwichtigte sie das Schmerzgefühl dadurch, dass 
sie mit der Hand die leidende Stelle stark drückte. Im Laufe der 
Jahre wurden die verschiedensten Heilmittel angewendet, allein 
weder äussere noch innere Medicamina waren von irgend einem 
Nutzen; Patientin konnte sich nicht schonen und musste, ihr Ge- 
schäft betreibend, bald in warmem, bald in kaltem Wasser arbeiten. 

Durch Zufall kam sie am 7. Mai 1860 in meine Behandlung. 
Ich wendete den secundären galvano-electrischen Inductionsstrom 
vom ftinften Bü^enwirbel mit dem Polen-Einsatz gleichsam in 
absteigender Richtung — entlang dem schmerzenden Nerven — 
volle ftinf Minuten an, und zwar mit einer Stromesstärke, welche 
die Grenze der beginnenden Muskelcöntraction bezeichnete. Der 
sogleich erzielte Erfolg war eine bedeutende Erleichterung, welche 
über drei Stunden dauerte. Am 8. war blps ein einziger Schmer- 
zensanfall vorhanden; am 9., 10. und 11 war die Besserung im 
Zunehmen und es zeigte sich nur eine Spur einer Wehleidigkeit 
noch unter der Basis scapulae. Am 12. und 14. kam Patientin noch- 
mal zurBehandlung. Mittlerweile hatte sich jede Spur von Schmerz 
verloren, und mit Freudenthränen pries sie das Glück, endlich 
wieder ihre Gesundheit erlangt zu haben. Ich hatte nach Monaten 
und im nächsten Jahre Gelegenheit mich zu überzeugen, dass 
diese überraschende Kur eine der schnellsten und gelungensten 
gewesen* " 

Die Beobachtung eines andern Falles — Nr. 586 — verdanke 
ich dem Herrn Dr. Franz Gross. Frau P. Barbara^, eine sonst sehr 
gesunde Frau von 64 Jahren, leidet seit einigen Wochen ohne 
irgend eine ihr bekannte Veranlassung an einer Nevralgia inter- 
costalis sinistra, eigenthümlicher Weise nur des Nachts ois in die 
Morgenstunden. — Die Anfälle traten mit solcher Heftigkeit auf, 
dass sie die benachbarten Nervengeflechte der Digestionssphäre in 
Mitleidenschaft ziehen und Patientin ein Gefühl von Ueblichkeiten, 
von Magenschmerz, und sogar nervösem Brechreiz empfindet, ob- 
gleich an der Zunge keine Spur einer Digestionsstörung zu beob- 
achten war. — Es wurden wohl einige indicirte Arzneimittel 
angewendet; da sie aber nicht halfen, so wurde sofort zur Anwen- 
dung der Electricität geschritten. 

Am 12. November 1860 kam Patientin in Behandlung; gleich 
dem frühern Falle wurden mit dem Polen-Einsatz gleichsam ab- 
steigende secundäre galvano-electrische Inductionsströme durch 
fünf Minuten vom Bückenmark nach dem Verlauf der Intercostal- 
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Nerven angewendet« — Sckon nach der ersten Behandlung post- 
panirte der Paroxysmus um fünf Stunden und war dabei weit 
weniger intens als früher. — Am 13. und 15. wurde die Behand- 
lung in gleicherweise wiederholt, und seither kam der Paroxysmus 
nicht wieder. 

Gleichwohl schwindet die reine, blos auf fehlerhafter Inner« 
virung beruhende Neyral^ia mtercostalis vor den Einwirkungen 
electrischer Ströme bei weitem nicht immer so schnell und glück- 
lich; und es gibt auch Fälle, wo man trotz der indicirten und 
richtig angewendeten Ströme den Heilungszweck nicht so schnell 

erreicht« 

• 

Kr. 865. Herr M Michael, technischer Leiter einer hiesigen 
Pariiimeriefabrik, 35 Jahre alt, gut und stark gebaut, anscheinend 
ganz gesund. — Vor .13 Jahren hatte sich Patient stark durch- 
kältet, und bekam eine Nevralgia iiitercostalis an der rechten 
Seite. — Wahrscheinlich mochten die Symptome im Laufe der Jahre 
sehr variirt haben, denn das Leiden wurde für eine Gicht gehalten 
und hauptsächlich als solche ärztlicher Behandlung unterzogen; 
obschon Patient sich nicht erinnert je ein Völler gewesen zu sein, 
oder auch nur an mangelhafter Verdauung gelitten zu haben. — 
Sein Appetit war stets gut, und die Verdauung der genossenen 
Speisen vollständig. — Nichtsdestoweniger wurden doch anti- 
arthritisohe Mittel gegen den stets fixeü aber unregelmässig inter- 
mittirenden Schmerz mit grosser Consequenz gegeben. — Zeitweilig 
vermuthete man das Vorhandensein einer localen Entzündung, 
aber angewendete Blutegel steigerten nur den Schmerz. — Es 
waren Bevelentia aller Art angewendet worden, sie brachten aber 
keinen Heilerfolg und nur selten vorübergehende Erleichterung. 
— Man hatte den Hautreiz mit der Vorrichtung Baunscheidt's zu 
wiederholten Malen versucht, aber der nervöse Beiz liess nicht 
nur nicht nach, sondern schien auf alle diese Heize sich zu ver- 
mehren. 

Als ich aml9.December 1861 den Kranken zuerst zu Gesicht 
bekam, fand ich die Intercostal-Nerven zwischen der Hinfben und 
achten Rippe rechterseits bedeutend hyperästhetisch. — Die 
Schmerzen waren aber nicht continuirlich, sondern kamen zeit- 
weise in gleicher Art sowohl bei Tag als auch Nachts, dauerten 
stundenlange, machten in letzter Zeit den Patienten zur Arbeit 
unfähig und störten seine nächtliche Buhe. 

Nachdem ich die Diagnose nicht auf Gichtablagerung im 
Nevrilem, sondern Auf eine reine Nevralgia intercostaüs gestellt 
hatte, wurde sofort am 19. December der Electricitätsstrom, und 
zwar der constante Strom angewendet. ~ Die Batterie bestand aus 
zwanzig in eine Kette geschlossenen Smee'schen Elementen, der 



192 

Strom war ein absteigender von dem Bückenwirbel nach vorne zu 
über die Grenze der Bchmerzhaften Stelle, so dass der Strom die 
fehlerhaft innervirte Nervenpartie passiren musste. 

Zur Vermeidung der Eintrittszuckung wurde der Strom 
durch Zurückziehung der Verschiebung am Bheostat früher abge- 
schwächt, und wirkte bei einer Stromesstärke von 35^Tangenten- 
Boussolen- Abweichung sechs Minuten lange, worauf der Strom 
abermals abgeschwächt und dann abgebrochen wurde. — Das 
Ergebniss der ersten Behandlung war eine Erleichterung, welche, 
wie mir am nächsten Tage Patient referirte, bedeutende Schwan- 
kungen machte. — Jede nächstfolgende Einwirkung hatte eine 
progressive Besserung zur Folge, welche aber durchaus nicht einen 
wünschenswerthen Grad von Stabilität erreichte. — Der Monat 
Januar 1862 war durch vier thermische Curven ausgezeichnet, der 
tiefste Stand der Kälte war in der Nacht vom 6. auf den T.Januar 
— 10 Grad Eeaumur; von da an stieg die Temperatur in sehr un- 
vollkommenen täglichen Seh wankimgen, welche blos einige Grade 
unter dem Gefrierpunkte betrugen und stand am 11. auf 6 Grad 
Wärme, — Diese Curve endete am 16. Morgens bei 6 Grad Kälte, 
worauf die grösste Unregelmässigkeit in unbedeutenden täglichen 
Schwankungen bis zum 22. eintrat, wo das Thermometer auf 7 Grad 
Wärme stieg, und nächsten Morgen auf 6 Grad Kälte fiel. — So 
ging's mit den Ulibedeutenden Schwankungen bis zum 28., wo für 
diesen Monat der höchste Temperaturstand + 9" gewesen. 

Das Barometer zeigte blos zu Anfang und zu Ende des 
Monats eine bedeutende Schwankung, sein tiefster Stand war 27,,, 
sein höchster war am 29. 27,, q. 

Die Luft war nach allen Gegenden der Windrose in diesem 
Monate bewegt, aber nur am 12. mit bedeutender Heftigkeit in der 
Richtung nach Süd-Süd-Ost. — In der zweiten Hälfte des Monats 
war die Atmosphäre sehr mit Dünsten angefüllt, Niederschläge 
waren unbedeutend. — Die Spannung der Luftelectricität war am 
1. und 12 am stärksten. 

Der Zustand der klimatologischenFactoren in diesem Monate 
mochte grossentheils Schuld daran sein, dass Patient -^ wohl sehr 
bedeutend gebessert — aber anscheinend nicht vollständig geheilt 
war. — Am 9. Februar entzog er sich dringender Geschäfte wegen 
vor der Hand einer weitern Behandlung. 

Im Januar 1864 erfuhi" ich, dass Patient sich, seit er die 
Electricitätskur abgebrochen, vollständig wohl befinde, und sein 
Intercoatal'Leiden seither spurlos verschwunden war. 
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Hyperaesthesia nervi Ischiadici. — Ischias nervosa postica Qotanni. 

Wenn man diese Krankheit auch nur eine kurze Zeit 
beobachtet, so ist eine Verwechslung mit einem iandern 
ähnlichen Leiden fast unmöglich und der Charakter ihrer 
Nervosität tritt bald so schlagend hervor, dass man höch- 
stens über die Causalmomente allenfalls noch in Zweifel 
sein kann. — Nur in seltenen Fällen wird die reine nervöse 
Ischias primär angetroffen ; in den meisten Fällen bildet sie 
sich ohne Betheiluiig des Rückenmarks nach vorangegan- 
genen Rheumatismen, wo sie nach dem Verschwinden aller 
entzündlichen Symptome als Rheumatalgia, endlich als eine 
reine Hyperaesthesia nervi Ischiadici, wie sie der neapoli- 
tanische Arzt Cotunnö beschrieb, in die Beobachtung tritt. 

Ist sie einmal ausgebildet, so kommen ihre Paroxys- 
men sprungsweise, wie bei jeder andern Algie, und befallen 
gelegentlich den ischiadischen Nervenstamm, gelegentlich 
den Nervus peronaeus, seltener den Nervus tibialis in sei- 
ner Verzweigung; — selten ist der Schmerz in der ganzen 
Länge der leidenden Extremität entläng "den Nerven ; viel 
häufiger tritt er blos an einzelnen Partien des ischiadi- 
sehen Nerven auf. — Bei intens entwickelter Ischias hat 
kaum ein klimatologischer Factor irgend einen consequen- 
ten Einfluss auf die jeweilige Hervorrufung des Paroxys- 
mus, oben so wenig bindet er sich an die Tageszeit, dagegen 
werden die Anfälle durch Bewegungen begünstigt, es mögen 
dieselben activsein oder passiv, denn es wird ebenso sehr 
das Gehen, als das Fahren oder Reiten den Patienten 
Schmerzen verursachen. 

Gelegentlich bleibt die Ischias Stunden, selbst Tage 
lang aus, ohne dass sich dieses Ausbleiben der Anfälle 
auf irgend eine Art erklären lässt; dagegen kommen die 
Paroxysmen zu einer andern Zeit viel häufiger, wenn gleich 
die Veranlassung nicht nachgewiesen werden kann. 

Rheumatalgia Ischiadica wird wohl den passenden 
Mitteln bald weichen, jedoch die nervöse Ischias pöstica 
wird mit Recht als eine Krankheit geschildert, gegen welche 
man nichts weniger als immer so glücklich ist, voll- 
ständigen Heilerfolg schnell zu erzielen ; — und selbst im 
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besten Fall, wenn Patient seinem Befinden nach schon zu 
glauben veranlasst wird, dass er von seinem schmerzhaften 
Leiden befreit sei, kommen bei einer geringen Veranlas- 
sung, — einer Verkühlung oder einer Bewegung — 
gelegentlich stärkere Anfälle wieder, mitunter blos ein 
lange andauerndes W^hleidigkeitsgefühl. 

Offenbar hat die Stimmung des Gemüthes auf diesen 
Krankheitszustand einen bedeutenden Einfluss ; denn herab- 
stimmende Gemüthsbewegungen begünstigen die Häufig- 
keit sowohl, als auch die Intensität der Schmerzanfälle, 
ja sie scheinen oft als die einzige Causa proxima ihrer 
Wiederkehr zu sein. 

Diese Krankheit kommt meistens bei Leuten vor, 
welche auf der Höhe der Lebens-Entwicklung stehen. 

Hat man Gelegenheit dieselbe im Greisenalter des 
Kranken zu beobachten, und hat sie schon einige Zeit hin- 
durch gedauert, dann steht ein weniger günstiger Heil- 
erfolg in Aussicht, weil sie sich den angewendeten Mitteln 
gegenüber hartnäckiger behauptet. Ihre Entstehung lässt 
in den meisten Fällen eine Verkühlung als Ursache nach- 
weisen ; oder es bildet sich im kürzern Wege die Ischias 
dann aus, wenn Patient etwa durch einen Sturz eine Con- 
tusion erlitten und dadurch den ischiadischen Nerven 
geprellt hat. 

Sollte es sich zeigen, dass irgend eine Dyskrasie oder 
etwa ein centrales Leiden die Grundlage einer andauern- 
den Ischias bildet, so versteht es sich von selbst, dass man 
bei der Behandlung dieses Leidens a,uf die möglichste 
Beseitigung einer solchen Ursache vorerst hinwirken müsse. 

Bei reinem ischiadischen Schmerz werden die durch 
die italienischen Aerzte früher gepriesenen Blutentziehun- 
gen höchst wahrscheinlich nur nachtheilige Folgen haben, 
eben so wenig dürften in solchen Fällen Quecksilber-Prä- 
parate nützen. Man hat das Oleum aethereum terebintinae 
in einer solchen Gabe innerlich und äusserlich verabreicht, 
dass es Erwärmung in den Digestions-Organen und in den 
leidenden Nerven verursacht, und diesen Grad der Sätti- 
gung als jenen Moment gepriesen, wo die Heilung der 
Ischias, wo nicht erreicht, doch in nächster Aussicht steht; 
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man hat das Veratrin bis zum Gefühl vom Prickeln als das 
passendste Heilmittel empfohlen. Man hat Vesicantien, 
Einreibungen von Oleum crotonis und andere ähnliche 
Ableitungs'mittel mit Berufung auf erzielte günstige 
Erfolge vorgeschlagen, es wurde dabei die endermatische 
Methode mit angewendet, Acetas morphii eingeführt und 
der Gebrauch von Bäder angerathen. Allein eben die Viel- 
fältigkeit dieser, vorgeschlagenen Mittel spricht dafür, 
dass keines derselben jenen zuverlässigen Grad von Wir- 
kung sich errungen, welcher in diesem nervösen Leiden so 
wünschenswerth wäre. Es wurde auch die Anwendung der 
Electricität, besonders bei der, gelegentlich die Ischias 
begleitenden Parese angerathen, aber nur per Tangentem 
und durchaus nicht mit jener genauen Präcision, welche 
der Einwirkung dieses mächtigen Agens gebührt. 

Neuere Erfahrungen haben in der Anwendung der 
Mittel eine andere Klassifikation veranlasst, und es dürfte 
nicht sehr lange währen, dass man gegen reine Ischias ner- 
vosa kein anderes Mittel den Electricitätsströmen vorzie- 
hen wird, welche schon jetzt nicht nur in einer reinen 
Algia ischiadica, sondern überhaupt in allen reinen Algien, 
wo sie immer vorkommen, sich unter den Heilmitteln die 
erste Stelle vindiciren. 

Die zur Heilung einer Ischias erforderlichen Electri- 
citätsströme sind zweierlei, nämlich: der Inductionsstrom 
der galvano-electrischen Vorrichtung, und der constante 
Strom, beide in gleichem Vorzug als prävalente Quantitäts- 
ströme. Bei tiefer gelegenem Schmerz und bei längerer 
Andauer desselben werden die Intensitätsströme, mit Nach- 
druck angewendet, gewiss sehr selten die Hoffnung täu- 
schen, die man in sie setzt. 

Die Richtung beider hier in Anwendung gebrachten 
Electricitätsströme muss normgemäss eine absteigende 
sein, weil der absteigende Strom, sowohl der inducirte als 
auch der constante, die sensitive Nervenfaser mehr erregt 
und in der Behandlung der Algien im Allgemeinen des- 
halb dem Heilverfahren mehr entspricht. 

Nach dem Sitz des Schmerzes wird auch die Stelle 
der Electroden-Einsetzung variiren. Wenn die Algie den 
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ischiadischen Netvenstamm beföllt^ so wird wohl der 
Strom zuerst auf diesen Nerven geleitet, und zwar vom 
Plexus lurabo sacralis abwärts bis zur Bifürcation dessel- 
ben, wo er sich in den Nervus fibialis und peronaeug 
theilt; indessen ist es eine gewöhnliche Erscheinung, dass 
er in die peripherischen Nerven-Partien überspringt, von 
denen er dann häufiger den peronaeus, namentlich häufig 
luiten am Knöchel befällt. Diese Eigenthümlichkeit der 
Ortsveränderung ist bei den Algien nicht selten; jedoch 
zu den Seltenheiten gehört es, dass die Hyperaesthesia nervi 
ischiadici von einer Extremität in die andere überspringt. 
Es ist demnach gerathen, während der Behandlung 
eine grössere Quantität des Electricitätsstromes dem 
Stamme des ischiadischen Nerven zuzuleiten, zugleich aber 
den Einfluss der Electricität bis zum Rücken des Fusses 
und zur Sohle auszudehnen. Diese Procedur mittelst eines 
Fussbades von warmem Wasser, welches in dem Lavoir 
etwa einen Zoll erreicht, einzuleiten, scheint weniger pas- 
send, weil trotz aller Vorsicht dennoch eine Verkühlung 
der Extremität eben nicht zu den Unmöglichkeiten gehört, 
und der constante Strom diese Anwendungsweise nicht 
gestattet. Länger als fünfzehn Minuten lasse ich den Strom 
nie einwirken. Ist der Inductionsstrom in Anwendung, so 
wird derselbe bis zu diem Grad gesteigert, dass Patient 
ein deutliches, aber schmerzloses Gefühl desselben empfin- 
det, wobei gewöhnlich sich auch leichte fibrilläre Muskel- 
zusammenziehungen einstellen. Ist der angewendete Strom 
ein constanter, so wird derselbe nach und nach so weit 
verstärkt, dass die Tangenten-Boussole circa 25 — 30 Grad 
Abweichung zeigt, wobei der Patient ein eigenthümliches 
Singein fiihlt, innerhalb dieser Zeit stellt sich electrolytische 
Einwirkung am Zinkpol ein, welche, in labiler Form oft 
wiederholt, einen sehr erheblichen Hautreiz bei empfind- 
lichen Krankeil hinterlasst. Die Austrittszuckung wird; 
bevor die Electrode noch den Körper verlässt, durch frühere 
Abschwächung am Rheostat vermieden. Nachdem die 
Behandlung beendigt, fühlt Patient gewöhnlich ein Gefiihl 
von bedeutender Erleichterung, verbunden mit einem 
Gefiihl von Wärme in der Tiefe des Schenkels. 
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Bezüglich der Diätetik werden nur reizende Genüsse 
zu meiden empfohlen und dem Patienten bedeutet, dass er 
durch möglichste Schonung die Anfalle nicht provocire. 

Die Dauer der Kur ist bei einer Ischias nervosa auch 
nur annäherungsweise durchaus nicht bestimmbar, so ver- 
schieden reagirt der Organismus auf die Electricitäts- 
ströme und so leicht sind bei diesen Leiden Recidiven auch 
nach Monate langen Intermissionen, so dass man diese 
Krankheit mit Recht als eine der hartnäckigsten betrach- 
ten kann. 

Paresis der Extremität in Folge einer Ischias scheint 
eine seltene Erscheinung und vielleicht nur als Consequenz 
eines Centralleidens, oder eines Electricitäts-Ueberreizes 
zu sein ; ja zurückbleibende Schwäche ist wohl nur in den 
seltensten Fällen zu beobachten. 

Da diese Behandlung immer eine längere Zeit in 
Anspruch nimmt, und Patient gern glaubt seine Gesund- 
heit wieder erlangt zu haben, wenn er wochenlang hindurch 
keinen Schmerz empfunden, so ist es doch nicht gera- 
then, selbst nach solchen Pausen die Kur als vollendet zu. 
betrachten. 

Im Spätherbste und den Winter monaten geht es offen- 
bar mit der Heilung schwieriger, und es mag dies in den 
in dieser Jahreszeit häufig genug vorkommenden plötz- 
lichen Veränderungen in den klimätologischeii Factoren 
ihre Ursache haben. In der That sind die Fälle eben nicht 
selten, wo Patient in den ersten Wochen gar keine Besse-- 
rung fühlt, oder wenn zufälliger Weise in diese Zeit heftige 
Nord- und Nord Nord-West-Winde sich zeigen, dass der 
Schmerz gelegentlich in seinen Paroxysmen sogar mit 
mehr Intensität auftritt, und die Geduld des Patienten 
sowohl, als die Ausdauer des Arztes einer harten Probe 
unterzieht. In einem solchen Falle wird die Intensität der 
Ströme gesteigert. 

Die Behandlung durch die Electricitätsströme kann 
eben so gut vorgenommen werden, wenn Patient eben 
leidet, als auch dann, wenn er schmerzfrei ist. 

Für den Arzt ist sogar ein Vortheil darin, wenn Patient 
eben leidet, indem mau zu einer solchen Zeit die Einwir- 
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kung des angewendeten Stromes besser und richtiger beur- 
theilen kann. 

Wenn es die Verhältnisse des Kranken gestatten, so 
ist ^s für die Kur wünschenswerth, dass er Durchnässung 
des Körpers und heftigere Luftströmungen nach Thun- 
lichkeit vermeide^ überhaupt sich vor allen Gelegenheits- 
ursachen in Acht nehme, welche Rheumatismen erzeugen 
können. Auch diätetische Fehler exacerbiren das Leiden 
zuweilen, indessen wird Patient, der die Folgen eines Exces- 
ses am besten fühlt, leicht dahin zu bringen sein, dass er 
jede Extravaganz vermeide. 

Schon bei den Indicationen erwähnte ich eines Falles, wel- 
cher in meinem Protokoll unter der Nummer 384 ausführlich ver- 
zeichnet ist. Es betriffi; dieser Fall einen stark gebauten, sonst 
ganz gesunden jungen Mann von 27 Jahren, Herrn E. T., Kauf- 
mann hier. Patient war bei einem Spazierritt im Jahre 1858 vom 
Pferde gestürzt und prellte sich rechter Seits am Becken, wodurch 
det Nervus ischiadicus afßcirt wurde und längere Zeit hindurch 
anhaltend schmerzte, endlich blos wehleidig war. Da kam eine 
Verkühlung dazu, welche den Schmerz des ischiadischen Nerven 
wieder rege machte. Patient legte sich für einen Monat zu Bette 
und man erwartete während dieser Ruhezeit, dass die Heilung 
durch Anwendung geeigneter Mittel erfolgen werde. Und in der 
That schwieg die Algie zu Ende des Monats, wenn Patient ruhig^ 
liegen blieb; jedoch jede Bewegung, etwa beim Gehen oder gar 
bei einer Anstrengung, machte den Schmerz in bedeutendem 
Grade rege. 

So verstrichen Monate, wo Patient bald weniger, bald mehr 
litt; letzterer Zeit, wenn Patient mit vorgebogenem Oberleib beim 
Schreibtische sass und darauf rasch aufstehen wollte, äusserte 
sich der ischiadische Schmerz lebhaft. In diesem Zustande über- 
nahm ich den Kranken am 3. Juli 1860. — Es wurden pri- 
märe Inductionsströme vom Plexus lumbo sacralis entlang dem 
Nervus ischiadicus, dem Nervus peronaeus bis zum Rücken des 
Fusses mit demPolen>Einsatz gleichsam in absteigender Richtung 
durch fünf Minuten angewendet. Tags darauf referirte mir Patient, 
dass er bis Abends keinen Schmerz hatte und nur heute, wo ein 
kalter Nordwind blies, sei er vom Schmerze unbedeutend afficirt. 

In den nächstfolgenden Tagen war die Temparatur so kühl, 
wie sie hier sonst Ende October zu sein pflegt. Vom 9. bis zum 
11. äusserte sich .trotz der rauhen Witterung gar kein Schmerz 
mehr, obgleich Patient eben nicht skrupulös in seiner Schonung 
war. — Am 14. machte Patient eine Geschäftsreise nach Wein, 
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hatte sich dort gar nicht geschont und dabei kaum eine A.nmah- 
nung des ischiadischen Schmerzes gefühlt; eben so günstig waren 
die spätem Tage: Patient hatte stundenlang Kegel geschoben, 
was für einen ischiadischen Schmerz gerade nicht die zuträglichste 
Bewegung ist, aber der Schmerz kam nicht und es war nur ein 
dumpfes Gefühl von Wehleidigkeit vorhanden. — Am 31. August 
tanzte Patient durch drei Stunden Csdrdäs, ein Nationaltanz, der 
stets im feurigen Tempo getanzt, wird; — das Befinden des Kran- 
ken Hess nichts zu wünschen übrig. ^ 

Einige Tage später zeigte sich ein leiser nervöser Schmerz 
im Knie, welcher in gleicher Weise rasch gehoben wurde. Im 
November strengte sich Patient aussergewöhnlich an und es zeigte 
sich wieder die Ischias, aber blos an der Stelle, wo der Nerve aus 
der Incisura ischiadica heraustritt; seine Beseitigung erforderte 
zweimalige Einwirkung desselben Stromes. Patient blieb den 
ganzen December in Behandlung, obschon er sich vollkommen 
schmerzfrei fühlte. 

Der Fasching traf unsern gewesenen Patienten sehr häufig 
auf Bällen, ohne im Geringsten bei Tanzvergnügungen — durch 
seinen früheren Schmerz — genirt zu sein, welcher ihn, wie es 
sich später herausstellte, endlich vollständig verliess. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 58jährigen Dienstboten 
Fodor Anna, Nr. 96. — Patientin, ein stark gebautes Frauenzim- 
mer,leidet seit drei Jahren in Folge einer höftigen Verkühlung an 
einer Ischias nervosa postica Cotunni. — Sie hatte in dieser Zeit 
gelegentlich verschiedene Mittel gebraucht, jedoch keines konnte 
ihr den periodischen Nervenschmerz erheblich lindern. Sie kam 
am 27. Januar 1860 in Behandlung. — Der Schmerz sass in dem 
Stamm des Nervus ischiadicus. — Es wurde ein ausgiebiger con- 
stanter Quantitätsstrom sechs Minuten lang in absteigender 
Richtung angewendet, und schon nach dieser ersten Anwendung 
erklärte Patientin, sich ausserordentlich erleichtert zu fühlen. 
Dieser Strom wurde eine Woche hindurch täglich in derselben 
ausgiebigen Weise wiederholt. — Der Erfolg war progressiv ein 
überraschend günstiger, denn Patientin behauptete, sich so wohl 
zu fühlen, dass sie keiner weitern Behandlung bedürfe. Ich sah 
sie zwar nicht wieder, glaube aber, dass wenn die Ischias wieder 
gekommen wäre, sie sich ganz gewiss bei mir eingefunden haben 
würde. 

Ischias nervosa antica Cotunni 

ist jener Schmerz, welcher im Nervus cruralis und allen 
Nervenpartien der Strecker am 01^(3rschenkel bis zum 
Knie hinab zeitweilig den Patienten als eine Hyperaesthesia 
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nervosa befällt. Diese Krankheitsform unterscheidet sich 
von der Ischias nervosa postica blos ihrem Sitze nach, aber 
durchaus nicht in Bezug ihres Charakters. 

Es wird angenommen, dass die Ischias antica seltener 
vorkomme, als die postica. Ich habe diese Beobachtung 
nicht bestätigt gefunden, denn unter den bis jetzt mir 
bekannten Fällen beobachtete ich die antica eben so oft, 
als die pqptica. Der Schmerz befällt nicht immer den Ner- 
vus cruralis allein, er zeigt sich oft in dem Hautner^en 
des vordem Oberschenkels und erstreckt sich sehr häufig 
bis zum Knie hinab* Die Hartnäckigkeit dieses üebels ist 
gleich der Ischias postica und eben so wenig wird ihre 
Heilung mit den üblichen Mitteln leicht erzielt. 

Dem Kranken fällt das Stehen beschwerlich und noch 
beschwerlicher das Gehen, und gewisse Bewegungen, wie 
z. B. das ins Bett steigen, sind ohne heftigen Schmerz gar 
nicht auszuführen. 

Ruhe beschwichtigt diesen nervösen Schmerz am 
besten, so dass ^ der Kranke zur Nachtzeit gewöhnlich 
schmerzfrei bleibt, dagegen tritt der Schmerz auf, sobald 
Patient des Morgens sich zum Aufstehen anschickt. Seine 
Heftigkeit soll, — so schildern es die Kranken — weniger 
intens sein, als die einer ausgebildeten Ischias postica. 

Veranlasst wird die Krankheit gewöhnlich durch 
Verkühlung; sie pflegt nicht gleich hochgradig aufzutre- 
ten, macht mitunter Intermissionen, welche von allen 
Schwankungen der klimatologischen Factoren unabhängig 
sind. 

Alle diejenigen Mittel, welche man dagegen rationell 
anzuwenden pflegte, scheinen im ersten Augenblick gün- 
stig einzuwirken; jedoch nimmt Patient sehr bald wahr, 
dass weder Terebintinatia noch die empfohlenen Alcaloiden, 
nämlich Chinin, Morphin, Veratrin etc., die Besserung 
dauernd sichern können. 

Nachdem diese Hyperästhesie allen andern in den 
peripherischen Nervenbahnen vorkommenden reinen Hyper- 
ästhesien nicht nur ähnlich, sondern analog ist, so ist 
auf Grundlage dieser Anschauung gleichfalls der constante 
und der galvano-electriBche Inductionsstrom, wo möglich 
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in ihrem quantitativen Werthe, gegen diese Krankheit in 
der absteigenden Richtung angezeigt. Nur wenn der Schmerz 
im Knie gewissermassen fixirt ist, dann werden diese 
Ströme in transversaler Richtung durch jene Partien, wo 
der Schmerz sitzt, geleitet; mit dein Bemerken jedoch, 
dass wenn der positive Pol nach innen zu und der negative 
nach aussen angesetzt wird; der Strom abgeschwächt wer- 
den muss, weil sich dem Arzte das bekannte Cresetz sogleich 
kund gibt, demzufolge alle Ströme, welche von den innern 
nach den äussern Partien geleitet werden, in ihrer Wirkung 
heftiger auftreten, als umgekehrt. 

Die Prognose lässt sich bei Anwendung der geeigne- 
ten Electricitätsströme in der Ischias nervosa antica im 
Allgemeinen günstig stellen. Gleichwohl erreignet es sich, 
dass man nicht jeden daran Leidenden schnell und voll- 
ständig von seinem üebel befreien kann, — welcher 
Umstand übrigens blos eine Frage der Zeit zu sein scheint. 
Eine erhebliche Erleichterung jedoch, — schneller und 
sicherer durch die Electricität, als durch irgend ein bis 
jetzt bekanntes Mittel erzielt — wird dem Kranken bald 
bemerkbar. Bei den eintretenden vollständigen Intermissio- 
nen, welche mitunter Wochen lang anhalten, ist es schwer 
anzugeben, ob Patient auch in der That schon gesund sei; 
die Ischias nervosa in beiden Formen tritt eben nicht selten 
sprungweise auf und weicht auf die angewendeten Mittel 
eben so gerne sprungweise. — Es ist deshalb gerathen, dem 
Kranken auch dann noch Electricitätsströme einige Zeit 
zuzuführen, wenn der Schmerz bereits Tage lang vollständig 
ausgeblieben ist. 

Ich habe oft Gelegenheit gehabt, sowohl vollständige 
Heilung zu* erzielen, als sich mir auch Fälle darboten, in 
denen ich es nicht weiter, als bis zu einei^ sehr erheblichen 
und den Kranken zufriedenstellenden anhaltenden Linde- 
rung des Schmerzes brachte. Wir wollen zur Ilhistration 
dieser Ansichten hier blos zwei Fälle anführen. 

Nr. 5 7. Frau B.Barbara, 90 Jahre alt, noch kräftig, bei gutem 
Appetit und ungestörter Oeistesthätigkeit. ^ Patientin lebte ihr 
erfahrungsreiches langes Leben hindurch immer sehr massig, trank 
nie Wein oder Bier und war äusserst selten und mir unbedeutend 



202 

in ihrer GreBundheit gestört gewesen. Schon Jahre lang verliess sie 
Ihre Zimmer nkht und liebt ihre Gemächer stark geheizt. Auch ist 
die Wohnung auf das sorgfaltigste gegen jeden Luftzug geschützt, 
nichtsdestoweniger hatte sie sich unbegreiflicher Weise vor Jahren 
eine Verkühlung und in Folge dessen einen Bheumatismud zuge- 
zogen, welcher Monate lang vagirte, bis er sich endlich als fixe 
Bheumatalgia in dem rechten Nervus cruralls festsetzte. Während 
dieser Zeit war eine plötzliche Aenderung in den klimatologischen 
Factoren ihr stets fühlbar und sie hatte ihren Wetterpropheten. im 
Schenkel. Nach und nach wurde diese Einwirkung immer geringer 
und die Algie immer selbstständiger, bis endlich der nervöse 
Schmerz in seinen Anfallen kam und verschwand, ohne unter dem 
Einflüsse der Witterungsveränderungen zu stehen. In diesem Zu- 
stande war sie Jahre lang leidend, konnte nie schmerzfrei ihr Bett 
verlassen oder aus einem Zimmer in das andere gehen, nur wenn 
sie ruhig sass oder lag, kamen die Anfälle weniger intens und 
seltener. 

Nachdem am 17. Deceml^er 185:9 die Diagnose auf Ischias 
nervosa antica festgestellt wurde, war die Anwendung der Elec- 
tricität beschlossen, und zwar um so motivirter, als in den früherh 
Jahren die mit Beharrlichkeit angewendeten üblichen ArzneistofFe 
nicht einmal eine dauernde Linderung herbeigeführt hatten. 

Ich wählte den Quantitätsstrom der galvano-electrischen 
Inductions- Vorrichtung in der Stärke eines leichten Gefühls von 
Prickeln, welche noch keine fibrillären Muskelzusammenziehungen 
zu erreichen vermochte. — Der positive Pol sass oben über dem 
Nervus cruralls und mit dem negativen fuhr ich langsam entlang 
dem Laufe des Nerven bis zum Knie durch zehn Minuten, worauf 
Patientin ein Behaglichkeitsgefühl empfand; sie konnte sogleich 
nicht nur schmerzlos aufstehen, sondern auch einige Schritte 
machen und gab vo^ im Schritt den Schenkel leichter zu heben, 
als sonst. — Am nächstfolgenden Tage lobte sie die anhaltende 
günstige Wirkung von gestern. Es war gar kein Schmerz vorhan- 
den. Eben so am 19., wo Patientin blos über Schwächegefühl im 
Allgemeinen, aber durchaus nicht über einen Schmerz klagte. — 
Am il. hatten wir ein heftiges Schneegestöber, da zeigte sich eine 
Spur eines Schmerzes, aber der inducirende Strom verscheuchte 
die Hyperästhesie des Cruralnerven, und zwar so nachdrücklich, 
dass bis zum 31.December und noch später nur eine leise Anmah- 
nung ihres frühern Schmerzes und auch dann nur war, wenn 
Patientin ihr Bett verliess, angekleidet wurde und aus ihrem 
Schlafzimmer ging. Die Behandlung wurde in verschiedenen Zeit- 
räumen bis zum Mai fortgesetzt. — Gegen Ende des Sommers trat 
die Hyperaesthesia n. cruralisaus unbekannter Ursache wieder auf. 
Dies theilte mir Patientin fast ein Jahr später mit und erwähnte, 
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dass man ihr flüchtige Einreibungen dagegen empfohlen; Aber 
statt dass die flüchtigen Stoffe die Hyperästhesie beruhigt haben 
würden, übersprang der Schmerz auch auf den linken Schenkel- 
nerven und nun war eine Ischias antica bilateralis vorhanden. In 
diesem Zustande übernaKm ich Patientin zum zweitenmale nach 
IV2 Jahren. — Dem früher angewendeten Electricitätsstrome 
wichen diese Schmerzen fast gänzlich, aber es stellte sich dafiir 
linkerseits Intercostal- Schmerz ein. Die Behandlung wurde nun 
auch gegen diesen gerichtet und mit so glücklichem Erfolge, dass 
Patientin nur zeitweilig eine Wehleidigkeit empfand. Diese Besse- 
rung dauerte bis zu ihrem Tode, der drei Jahre später aus Alters- 
schwäche erfolgte. __^ 

Ein glücklicheres Resultat wurde Nr. 1 83 bei Frau L. Anna, 
50 Jahre alt, erzielt. — Patientin leidet in Folge einer Verkühlung 
seit Juli 1859 rechterseits an einet Ischias nervosa antica und kam 
am 12. März 1860 in Behandlung. Die Wahl des Stromes traf den 
ofl bewährten inducirenden oder Quantitätsstrom der galvano- 
electrischenlnductions Vorrichtung; die Richtung desselben wurde 
in gleicher Weise wie oben eingehalten, die Stromesstärke, weil 
Patientin weniger reizbar, war an der Grenze der sichtbaren fibril- 
laren Muskel-Contraction. Die Ströme wurden vortrefflich ertragen 
und Patientin bezeichnete das Grefühl, welches der Strom verursacht, 
als ein angenehmes. — Am 12. März 1860 wird der obgenannte 
Strom fünf Minuten lang an der schmerzhaften Stelle des Nervus 
cruralis angewendet, worauf statt einer Erleichterung ein ver- 
mehrter Schmerz eintritt, und den ganzen Tag über dauert. Den 
nächstfolgenden Tag wurde der primäre und der secundäre Strom 
vereint in etwas stärkerem Grade an derselben Stelle und in der- 
selben Zeitdauer angewendet, worauf der Schmerz schwand. — 
Diese temporäre Besserung dauerte einige Zeit. — Am 15. ging 
Patientin schmerzlos eine halbe Stunde Wegs nach Hause; aber 
diese Anstrengung machte sich fühlbar. Am24.theilte mir Patien- 
tin mit, dass sie sich mit Leichtigkeit und ohne Schmerz im Bette 
auf die andere Seite legen könne, was ihr früher nicht möglich 
war. — Am 31. war den ganzen Tag und die verflossene Nacht 
heftiger Schmerz, ohne irgend, eine ihr bekannte Ursache, wenn 
nicht etwa plötzliche Aenderungen in den klimatologischen Fac- 
toren diese Erscheinung erklären. — Wieder wurde der Schmerz 
beschwichtigt. Patientin schonte sich nicht, ermüdete häufig ihren 
Fuss, und befand sich in Schwankungen relativer Besserung. — 
Am 10. April verlässt die Hyperästhesie den Nervus cruralis gänz- 
lich, und tritt dafür im Nervus ischiadicus auf. — Am 18. April 
lobt Patientin ihren Zustand als »excellent<v und gibt an keine 
Spur von Schmerzen zu haben. So dauerte die Behandlung noch 
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bis IL Mai, wo sie als votlstäDdig von ihrer Ischias genesen und 
gesund entlassen wurde. 

Die im Nervus peronaeus vorkommenden nervösen 
Sehmerzen halten sich mitunter Jahre lang dort fix und 
zeigen sich nicht selten verbunden mit einer temporären 
Akynesie, so dass Patient auf ebenem Wege gelegentlich 
einen Moment strauchelt und fällt. Die Ursache jener Fälle, 
welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, war stets eine 
Verkühlung. 

um diese Hyperästhesie in einem concreten Falle zu schil- 
dern, möge hier unter mehrer€t^ andern ähnlichen Fällen der 
Verlauf und die Behandlung dieser Krankheit Platz finden, welche 
ich an einer hiesigen Kaufmantisfrau A. U. im Jahre 1859 zu be- 
obachten Gelegenheit hatte. Patientin hatte sich gelegentlich und 
zu wiederholten Malen in ihrem Garten verkühlt; die Folge dieser 
Verkühlung war, dass sich aus einem Rheumatismus vagus eine 
Hyperaesthesia nervi p^ronaei bildete. 

Der Schmerz kam in grossen Pausen, im Frühjahr und Hoch- 
sommer sehr selten und dann nur flüchtig; dagegen häufiger und 
intenser in länger andauernden Paroxysmen im Herbst und den Win- 
termonaten. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Temperatur - 
Veränderungen sowohl, als auch die hygrometrischen Schwankun- 
gen diese häufigeren und stärkeren Anfälle herbeiführten. Dann 
und wann bleibt der Schmerz aus und es zeigt sich dann ein 
aky netischer Zustand, welchen die Kranke »als wäre ihr der Fuss 
eingeschlafen« schilderte. Wenn dieser Zustand während des 
Gehens kam — und er kommt immer so plötzlich als der Schmerz 
selbst — so war das Gehen unsicher, Patientin musste innehalten 
und forcirte sie es doch, so war sie in Gefahr zu stürzen, was auch 
gelegentlich geschah. Aeussere Merkmale waren an dem kranken 
Beine nicht zu bemerken. — Einreibungen flüchtiger Stoffe, kalte 
Waschungen, Derivantien, und zwar wiederholt und ausgiebig, 
einfache warme Bäder dagegen angewendet, waren ohne Erfolg. 
Einige Jahre hindurch waren Mineralbäder zu Baden bei Wien 
angeordnet und gebraucht worden, aber der erwartete Heilerfolg 
blieb aus. Sobald der Herbst kam, stellte sich auch der gewöhn- 
liche Schmerz ein, welcher endlich den Electricitätsströmen wich. 
Da der Nervus peronaeus besonders oben nicht tief liegt, und 
dabei auch einige Hautnerven mit afficirt waren, so wurden nur 
sehr schwache primäre Inductionsströme in oben angegebener 
Weise, stets mit Erleichterung und bald mit glänzendem und an- 
dauerndem Erfolge, angewendet. 
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In analoger Weise ist die Hyperästhesie des Nervus 
tibialis zu behandeln. Nur dürfte diese Hyperästhesie filr 
sich allein sehr selten vorkommen, und wenn sie auftritt, 
zeigt sie sich gewöhnlich im Ramus plantaris externus 
oder internus, äusserst selten im Nervus tibialis selbst. 
Principiell lässt sich annehmen, dass die Behandlung dieser 
Hyperästhesie dieselben Ströme und in derselben Stärke 
erfordert, als das analoge Leiden des Nervus peronaeus. 

Peripherische Hyperästhesien durch äussere Ursachen veranlBSSt. 

unter den Hyperästhesien, welche in den peripheri- 
schen Nervengebilden vorkommen, gibt es eine grosse Anzahl 
solcher Krankheiten, die durch locale Beleidigung der Ner- 
ven erzeugt werden, anfangs unbedeutend zu sein scheinen, 
später aber sowohl iri Bezug ihrer Intensität als auch ihrer 
* Ausdehnung eine erhebliche Bedeutung haben. Ihre Ent- 
wicklung geschieht meistens dadurch, dass nach Verletzun- 
gen Nervenschlingen in die Vernarbung hineingezogen 
werden und auf diese Art in ein abnormes Verhältniss zu 
ihrer ft-ühern unmittelbaren Umgebung gerathen, wodurch 
ihre zeitweise anomale Function bedingt wird. 

Wenn sich die Ursprungsstelle eines solchen Leidens 
auch oftmal nur auf einen einzigen Punkt beschränkt, so 
zeigt sich doch die Hyperästhesie bald im Verlaufe anderer 
benachbarten Nervenpartieri, und zwar gewöhnlich in cen- 
tripetaler Richtung, welche anfangs blos als Consens die 
Schmerzempfindung reflectiren. Ein solcher Punkt bildet im 
Verlaufe der Zeit ein selbstständiges Schmerzens-Centrum, 
von dem aus die Fortpflanzung der Hyperästhesie durch 
einen grossen Theil des Nervensystems gewöhnlich in der 
Richtung zum Centrum commune geschieht 

Eine solche Hyperästhesie, wenn sie in einer Extremität 
durch irgend eine locale Injurie veranlasst wird, beschränkt 
sich nicht nur auf die Nerven^erzweigungen dieser Extre- 
mität, sondern geht zuweilen theilweise in die Muskelnerven 
des Rumpfes über, ohne jedoch mit dem Gangliensystem zu 
communiciren. Ja, sie verbreitet sich sogar bis in die Veräst- 
lungen des Nervus trigeminus an jener Seite, wo ursprüng- 
lich die Hyperästhesie begonnen. 
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Derlei Hypej*ästhesien brauchen aber zu einer solchen 
Entwicklung lange Zeit und b egünstigende Momente. Nur 
ein Jahre langes Leiden zeigt sich in solcher Form, wo ein- 
zelne Partien im Nervensystem wohl anfangs als secimdäre, 
später aber als selbstständige Krankheitserscheinungen 
auftreten, ssü deren Entwicklung wiederholtes Ausgesetzt- 
sein dem Luftzüge nicht nur begünstigend einwirkt, sonr 
dern dieses Moment sogar eine nothwendige Bedingung zu 
sein scheint. 

Solche Kranke scheinen im Allgemeinen gegen Rheu- 
matismen weniger empfänglich zu sein; dafiir tritt bei 
gegebener Veranlassung statt Rheumatismus gleich Rheu- 
matalgie ein und steigert die vorhandene nervöse Hyper- 
ästhesie. Es ereignet sich demnach häufig, dass ein derart 
Leidender beim raschen Wechsel in den klimatölogischen 
Factor en, namentlich beim raschen Wechsel der hygro- 
metrischen Verhältnisse der Atmosphäre yoi^zugsweise 
schmerzhaft afficirt ist. — Gleichwohl haben herabstim- 
mende G^müthsbewegungen, nämlich Kummer, Sorge, 
Schreck u. s. w., einen bedeutenden Antheil an der zeitwei- 
ligen Steigerung dieser Krankheitserscheinung. 

Solche Vernarbungen, wo bei der Zusammenziehung 
der Narbe Nervenschlingen in eine anomale Lage gerathen 
sind, sind gelegentlich für den Kranken ein noli me tangere; 
denn die leiseste Berührung erregt zu Zeiten einen heftigen 
Schmerz an der vernarbten Stelle, welcher dem Kranken 
unerträglich wird; während zu einer andern Zeit dasselbe 
Schmerzens-Centrum einen ziemlichen Druck schmerzlos 
verträgt, wenn der zufiihlende Finger rasch aufgesetzt wird. 

Die Grösse der Verletzung ist weniger entscheidend. 
Sie beschränkt sich zuweilen auf ein Minimum, und es 
kommen Fälle vor, wo ein Nadelstich, wenn er zufilUig 
einen kleinen Nervenzweig theilweise verletzt, bedeutende 
Hyperästhesie erzeugt, ja gelegentlich die motorische Sphäre 
afficirt, Blrämpfe, sogar tetanische Er scheinimgen veranlasst, 
welche dem Kranken gefahrdrohend sind. 

Zuweilen findet man den Ausgangspunkt solch' einer 
peripherischen Hyperästhesie nahe unter der Haut gelegen, 
dem zufählenden Finger als ein Knoten von der Grösse 
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eines Hirsekornes und meistens sehr schmerzhaft vorkom- 
mend. — Ein solch' kleiner Knoten wird als Nodulus ner- 
vens oder Tuber culum dolorificum bezeichnet; er leistet 
hartnäckigen Widerstand in der Behandlung und ist die 
Ursache eines oft Jahre langen Leidens. 

Ein operatives Verfahren durch Entfernung eines sol- 
chen Nodulus nerveus würde wohl den kürzesten Weg zur 
Heilung des Leidens bilden, allein Patient scheut meistens 
dieses radicale Mittel; und da der Schmerz Remissionen 
und Intermissionen macht, so ist Patient in den meisten 
Fällen mehr geneigt, sein Üebel zu ertragen und dasselbe 
d\ifch. geeignete Mittel erträglich zu machen. 

• Dass aber in einem solchen Falle die üblichen Arznei- 
mittel sehr wenig auszurichten vermögen, ist bekannt. 
Electricitätsströme dagegen werden mit viel mehrVortheil 
gegen Hyperästhesien angewendet. Wohl ist es schwer, auch 
nur einigermassen ihre therapeutische Einwirkung in sol- 
chen Fällen zu erklären, wo man mit der grössten Wahr- 
scheinlichkeit die permanente Zerrung einer Nerven schlinge 
bei Vernarbungen annehmen kann. — Und es muss tor der 
Hand genügen, wenn man hindeutet : theils auf die eleptro- 
lytischen Wirkungen des labil angewendeten constanten 
Stromes mit seinem negativen Poleinsatz über den Nodulus 
nerveus, oder überhaupt über den Ausgangspunkt der 
Hyperästhesie; theils auf die Ümstimmung, welche durch 
einen electrotonischen Zustand, oder auch durch negative 
Nerven-Stromesschwankung herbeigefährt, gewissermassen 
den normalen Nevrotonus vorbereitet. 

So unsicher auch immef eine solche Erklärung der 
Electricitätseinwirkung in solchen Fällen sein mag, es 
rechtfertigt doch dieiErfahrung ihre Anwendungzur Genüge. 
Nur dört^ wo solche Hyperästhesien mit andern Krankhei- 
ten gleichzeitig auftreten oder centralen Ursprungs sind, 
dürfte sich das Heilresultat nicht so günstig herausstellen. 
Wie eigenthümlich niitunter das Nervensystem die kleinste 
Beleidigung aufiiimmt, möge ein Fall constatiren, dessen 
ich bei den speciellen »Indicationen bereits erwähnte und 
dessen ausführlichere Schilderung hier am Platze sein 
dürfte- 
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Nr. 128. Frau M. Mfiria, 42 Jahre alt« leidet seit 16 Jahren 
an jeinem sehr heftigen Schmerze am rechten Unterschenkel in der 
Mitte der Tibia und Fibula. — Patientin hatte sich nämlich vor 
16 Jahren ein langes Haar dort ausgerissen und wahrscheinlich 
eine Nervenschlinge, welche den Bulbus umschloss, gezerrt. Es 
entstand alsogleich an dieser Stelle ein heftiger Schmerz, welcher 
nach allen Richtungen hin im rechten Unterschenkel sich ausbrei- 
tete. Es war keine l^pur von Entzündung, wie Patientin sagt, vor- 
handen gewesen, doch wurden in der Nähe dieser Stelle wiederholt 
damals Blutegel angesetzt, welche eben so erfolglos waren, als 
spätere EinreiDungen flüchtiger Medicamente. 

Da Patientin nach längerem Gebrauche von passend geschie- 
nenen Arzneimitteln nicht die geringste Besserung fühlte und trotz 
aller Pflege der Schmerz zeitweilig und mit grosser Heftigkeit 
immer wieder auftrat, so unternahm sie in der Folge gar nichts 
mehr, und blieb leidend; was besonders dann der Fall war, wenn 
die Witterung plötzlich wechselte^ was in unserm. Klima hier eben 
keine Seltenheit ist, — wo ich dann und wann zwischen dem Stande 
des Thermometers in der täglichen Schwankung dei: Wärme einen 
Unterschied von 20 Grad Reaumur und darüber, wie es meine 
klimatologischen Tabellen nachweisen, zu beobachten Gelegenheit 
hatte. 

Als ich am 14. Februar 1860 Patientin zur Behandlung über- 
nahm^war äusserlich durch Anschauung nicht die geringste Abnor- 
mität zu entdecken ; aber Patientin klagte, dass nicht nur an der 
Stelle, wo vor 16 Jahren das Haar ausgerupft wurde, der Schmerz 
zeitweilig wüthet, sondern de fiihle ihn auch nach abwärts bis in 
denVorAiss, nach aufwärts bis in die rechte Seite, am Biiuche und 
in der epigastrischen Gegend, wo er niitunter als selbstständige 
Erscheinung in den Hautnerven herumblizt, ohne gleichzeitig 
auch im Unterschenkel aufzutreten. 

Das Zufühlen des Fingers zeigte ander ursprünglichen Stelle, 
wo das Haar herausgerissen war, ein Knötchen von der Grösse 
eines Hirsekorns, weiches gar keine Berührung und noch viel 
weniger einen. Druck ohne Schmerz vertrug. Derlei Tubercula 
dolorifica mögen wohl selten vorkommen, immerhin sind sie aber 
eigenthümliche Erscheinungen, welche man mit Fug und Recht als 
die Centralpunkte der Hyperästhesie, die sie verursachen, betrach- 
ten muss. 

Patientin gab an, dass sie diesen Nodulus die ganzen 16 Jahre 
ihres Leidens hindurch stets gefühlt und immerwährend schmerz- 
haft gefunden habe, sobald derselbe ein^n Druck erlitt. 

Die Constitution der Patientin war eine- sehr gute, durch- 
aus nicht nervöse, sie war zur Fettbildung im Allgemeinen sehr 
geneigt. 
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Ich unternahm es, sie den Einwirkungen der £lectricität8- 
ströme auszusetzen und wendete zu diesem Zwecke den primären 
Strom der galvano-electrischen Inductionsvorrichtung an, und liess 
dieselben voiri Plexus lumbo sacralis entlang dem Nervus cruralis 
und peronaeus in prolongirter Säulenpolarisation durch fünf Minu- 
ten einwirken, so zwar, dass das Tuberculum dolorificum mit in 
den Strom hineingenommen wurde. Nach dieser Einwirkung liess 
sich der Nodulus nicht nur befühlen, sondern auch ohne allen 
Schmerz massig drücken, was seit Jahren jetzt zpm erstenmale 
wieder möglich war. 

Derlei Erleichterungen pflegen indessen nur einige Stunden 
anzudauern; hier war die Entfernung des Schmerzes und die Mög- 
lichkeit eines freien gelindenDruckesbiszur nächsten Behandlung 
geblieben, welche am 15. stattfand. Nach Wiederholung der Pro- 
cedur an diesem Tage war die Erleichterung noch bedeutender 
geworden, so dass das Tuberculum dolorificum einen sehr bedeu- 
tenden Druck schmerzlos ertrug. — Im Laufe der nächsten Tage 
war nervöser Schmerz am behaarten Theile des Kopfes, in den 
Schultern, in den Bauchdecken, im Kreuz und Oberschenkel ein- 
getreten, ja sogar eine nervöse Odontalgie, ähnlich einem rheuma* 
tischen Leiden, hatte sich gezeigt. 

Diese aussergewöhnliche Schwankung mochte aber durch die 
mittlerweile rasch eingetretenen Witterungs- und Temperatur- 
Veränderungen veranlasst worden sein. 

Am 23. war die Hyperästhesie im Mentum concentrirt, später 
zeigte sie sich abwechselnd in Regione epigastrica nach der Wir- 
belsäule hinzufahrend. — An allen diesen Stellen brachte sie der 
Strom zum Schweigen. — Am 3. März erklärte mir Patientin, dass 
sie sich trotz der wechselnden Witterung und trotzdem, dass sie 
sich einer Verkühlung ausgesetzt, wie »neugeboren« fühle. Eben 
so wohl und schmerzlos fühlte sie sich in den nächsten Tagen. 

Da sich Patientin später nicht wieder zeigte, so hatte ich leider 
keine Gelegenheit zu beobachten, ob mit dem Tuberculum dolori- 
ficum in der Zeit ihrer Genesung eine Veränderung vorgegangen 
sei oder nicht. — Drei Jahre nachher erfuhr ich, dass der Schmerz 
nicht mehr wiedergekehrt sei, und die gewesene Kranke sich seit 
der Electricitäts-Anwendung ganz wohl befinde. 

Aber auch nach grossem Verletzungen entwickeln sich ge- 
legentlich Hyperästhesien, welche dann von den gebildeten Narben 
ausstrahlen. 

Die in die Narbe hineingezogenen Nervenschlingen verur- 
sachen gelegentlich ein intenses Schmerzgefühl, welches sich nicht 
immer blos auf die vernarbte Stelle beschränkt, sondern auch die 
nebengelegenen Nervenpartien — wie erwähnt — in Mitleidien- 
schaft zieht. — Häufig ist in der Narbe ein Gefühl permanenter 

Electrotherapie. 14 



210 

Wehleidigkeit, welehes sich bei herannaheoder regnerischer Wit- 
terung ein, auch zwei Tage früher, bis zu einem lebhaften Schmerz- 
gefühle steigert. — Solche Leute haben an ihrer Narbe den 
zuverlässigsten Wetterpropheten. Ein nicht unangenehmes Gefühl 
von Jucken, wo der über die Narbe hinfahrende Finger ein wohl- 
thuendes behagliches Gefühl hervorbringt, zeigt sich dann constant, 
wenn die Witterung eine schöne und trockene werden soll. Aber 
nicht immer bleibt es bei so unbedeutenden Geföhlsschwankungen 
und häufig gepug entwickelt sich eine intense Hyperästhesie an 
den vernarbten Stellen, welche Gegenstand ärztlicher Behand- 
lung wird. . 

Einen äusserst interessanten Fall in dieser Beziehung finde 
ich sub Nr. 275 in meinem Krankenprotokolle aufgezeichnet. 

Herr Z. Mathias, aus Nagj-Becskerek im Banate, 34 Jahre 
alt, ein rüstiger, sonst gesunder Mann, erzählte mir folgende 
Anamnese. 

Vor fünf Jahren würde er von Bäubern überfallen, und da er 
sich wehrte, gemisshandelt; bei dieser Affaire erhielt er mehrere 
Wunden am Kopfe, am linken Arme und unter dem linken Knie. 
— Die Heilung dieser Verletzungen ging ganz gut von Statten. 
Seine Wunden vernarbten, und er wurde für gesund erklärt. — 
Aber nach einiger Zeit stellte sich ein heftiger Schmerz, besonders 
in den Narben am Kopfe ein, welcher den Patienten veranlasste, 
ärztliche Hilfe zu suchen. — Es wurde Alles angewendet, was 
zweckdienlich schien. — Endlich gebrauchte er nach eigenem 
Gutdünken den eisenhaltigen Kohlensäuerling Euzids^ unweit von 
Temesvär, als Bade- und Trinkkur. Aber auch die Wirkung der 
Kohlensäure hatte nicht den erwünschten Erfolg und Patient kam 
nach Pest, um hier den Bath eines erfahrenen Arztes einzuholen, 
in welches Bad er sich heuer verfügen solle. 

Bevor noch der Badeort bezeichnet wurde, war Patient ange- 
wiesen, durch acht Tage hier zu verweilen, und mittlerweile ein 
Arzneimittel zu nehmen. — Nach dieser Weisung wurde Patient 
noch am selben Tage mit dem Recepte in der Tasche ?u mir 
geführt. Nachdem die Untersuchung keine weitere Complication 
zeigte, als diejenige, welche die Narbenbildung herbeigeführt, 
erklärte ich die Möglichkeit einer Heilung innerhalb dieser acht 
Tage, wenn wir gutes Wetter beibehalten. Patient entschloss sich 
durch diese Zeit für die Zulassung der Anwendung der Electrici- 
tätsströme und sofort wurde am 26. April 1860 die Behandlung 
begonnen. Ich entschied mich für den inducirenden galvano-elec- 
trischen Strom, dessen wohlthätige Einwirkung bei Hyperästhesien 
mir aus der Erfahrung zur Genüge bekannt war. — Das Besultat 
der ersten Behandlung, welche fünf Minuten dauerte, und blos 



211 

gegen die Hyperästhesie über die Narben am Kopfe mit negativem 
Einsatz angewendet wurde, war eine wesentliche Erleichterung 
seines Schmerzes, welche in gleicher Weise bis zur folgenden Be- 
handlung am nächsten Tage andauerte. — Patient erfreute sich 
dieses schlagenden Erfolges und war nunmehr entschlossen, bei 
dieser Kurmethode zu bleiben, sie möge dauern, so lange sie wolle. 
Am 28. werden alle schmerzhaften Partien unter den Einfluss des- 
selben Electricitätsstromes gestellt. — Der Erfolg war sogleich tem- 
poräre Schmerzlosigkeit, ein ungewöhnlich guter Schlaf und Appetit. 
Nach jeder Behandlung fühlt sich Patient mehr und mehr erleich* 
tert und wohl. Am 4. Mai, also nach neun Tagen, konnte ich die 
Kur als beendet betrachten, und Patient ging überglücklich durch 
seine schnelle Genesung nach Hause. 

Im nächsten Jahre erfuhr ich zufalliger Weise, dass Herr Z. 
gar keine Spur eines Wiederanfi^lls seiner nervösen Schmerzen 
seither empfinde. 

Hyperaesthesia nervi Radialis. 

Diese Krankheit kam einigemal im Laufe der Jahre in 
meine Behandlung. Sie zeigte sich immer als eine der leich- 
testen Formen von Hyperästhesie, welche nur sehr selten 
die Folge einer allgemeinen Verkühlung sein dürfte; sie 
entsteht vielmehr in Folge von localer Erkältung und 
üeberanstrengung. In Fällen, wo sie gleichzeitig mitHyper- 
kynesie, z. B. im Schreibekrampf oder Strickerkrampf 
auftritt, nimmt sie gewöhnlich die Hartnäckigkeit dieser 
Formen auf und in solchen Fällen ist ihre Beseitigung kei- 
neswegs eine leichte. Wo aber die motorische Sphäre nicht 
participirt und die nervösen Schmei*zen im Nervus radialis 
ohne sonstige Complication vorkommen, werden sie sehr 
bald der Einwirkung des constanten Stromes, oder des 
primären Stromes der galvano-electrischen Inductionsvor- 
richtung weichen. Die Remissionen lassen nicht lange auf 
sich warten. Die Paroxysmen werden seltener und die 
vollständige Beseitigung dieser Algie folgt in verhältniss- 
mässig kurzer Zeitdauer. Die positive Electrode wird in 
der Höhe der untern Insertionsstelle des Musculus deltoi- 
deus eingesetzt und die negative entang dem Radial Nerven 
von dieser Stelle an bis zu den Fingerspitzen geführt. — 
Gewöhnlich schon nach der ersten Anwendung, welche circa 
4—5 Minuten dauert, fühlt Patient für mehrere Stunden 

14* 
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eine erhebliche Erleichterung. — Die Behandlung wird 
täglich einmal fortgesetzt. — Fälle dieser leichten Hyper- 
ästhesie als Beleg hier anzuführen, erachte ich für über- 
flüssig. 

Hyperästhesie der Oiliar-Nerven. 

Es geschieht zuweilen, dass durch Anstrengung im 
Lesen und Schreiben der sonst im vollständigen Genüsse 
seiner Lebenskraft sich fühlende Mensch plötzlich, beson- 
ders zur späten Abendstunde, nicht weiter zu lesen vermag, 
weil selbst grössere Buchstaben in einander zu fliessen be- 
ginnen, dass er im anhaltenden Schreiben eben so gestört 
wird, indem ihm seine eigene Schrift plötzlich verworren 
erscheint, dazu sich ein dumpfes Schmerzgefühl in den 
Ciliar-Nerven und Ciliar-Ganglion einstellt, ohne dass man 
auch nur die geringste Injection in der Conjunctiva wahr- 
nehmen kann. — Es ist dieses Uebel der Beginn einer 
Hyperästhesie der Ciliar-Nerven, welche in Folge von oft 
wiederholten Anstrengungen der Sehorgane bei thätigen 
Menschen auf der Höhe des Lebens auftritt. 

Dieser üeberreiz schlägt aber auch gelegentlich in eine 
Akynesie derselben Nerven um; die eine Pupille erscheint 
permanent grösser als die andere, weil die Iris sich auf den 
Lichtreiz nicht mehr normalmässig contrahirt, und es bildet 
sich eine Mydriasis mit abnormem Accommodationsvermö- 
gen, welche gewissermassen gepaart mit Hyperästhesie der 
Ciliar-Nerven und ihres Ganglion dem Arzte zur Behand- 
lung kommt. 

Wenn Patient seinem gewohnten Fleisse im Beginne 
des Leidens entsagt, und dieser Krankheit nicht immer 
wieder neue Veranlassung durch relativ übermässige Thä- 
tigkeit zur Stabilirung oder Rückkehr solcher Anfälle gibt, 
so wird die Naturthätigkeit diesen üeberreiz im Beginns 
wahrscheinlich von selbst ausgleichen. 

Ist aber diese Hyperästhesie und die Mydriasis so weit:> 
entwickelt, dass bereite eine complete Inhabilität zur nächt^ 
liehen Arbeit bei Kerzenbeleuchtung und eine Permanens 
in der mangelhaften Contraction der Iris vorhanden, so wir J 
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zur Hebung dieser Zustände die ärztliche Hilfeleistung nicht 
entbehrt werden können. 

Derivantien, sowohl auf den Darmkanal als auf die 
äussere Haut genügend angewendet, wirken wohl gegen 
eine solche Hyperästhesie gewöhnlich mit günstigem, aber 
ungenügendem Erfolge ein. — Eine gleichfalls günstige 
Einwirkung erzielt man durch dieVerdunstung von einigen 
Tropfen kölnischen Wassers, oder einer andern ähnlichen 
aromatisch-spirituosen Flüssigkeit, welche man, auf der 
Handfläche gerieben, vor die geöffiieten Augen hält, oder 
es wird die Superciliar- und Temporal-Gegend besonders 
vor dem Schlafengehen damit benetzt. — Diese Mittel, so 
rationell sie auch sein mögen, dürften aber eine erheblich 
entwickelte nervöse Hyperaesthesia nervorum ciliarum oder 
eine Mydriasis keineswegs bald und gründlich heben. 

Je nach der prävalenten Afifection steht die Indication 
für die Anwendung des Electricitätsstromes. — Ist die 
Mydriasis das vorherrschende Leiden, so spricht die Erfeh- 
rung für die Anwendung des constanten Stromes (Benedict), 
und zwar mit Einsetzung der positiven, jedenfalls stabilen 
Electrode am obern Augenlied, nahe dem äussern Augen- 
winkel, während die negative Electrode in labiler Form, als 
Silberbürste an der Schläfe bis zum Jochbein streichend, 
thätig ist. — Die eigenthümliche Wirkung des constanten 
Stromes erheischt diese Rücksicht, nämlich für die Stabi- 
lität des positiven Poles aus dem Grunde, damit der UBter 
denselben schnell eintretende electrolytische ProceskS ver- 
zögert werde ; man würde sonst riskiren, dass sich unter 
der positiven Electrode schon nach sehr kurzer Zeit ein 
lichtbrauner, runder, linsengrosser Fleck bilden, und in die 
Tiefe den Organismus durch einen electroly tischen Vorgang 
afficiren würde. — Die Wirkung des constanten und genü- 
gend abgeschwächten Stromes pflegt bei dieser pausen- 
weisen Anwendung gegen die Mydriasis eine schlagende zu 
sein. — Bei continuirlicher Anwendung würde man nutzlos 
jene Lichtperception einladen, welche die Einwirkung des 
positiven Poles durch ein blaues Licht im Centrum des 
Sehfeldes charakterisirt, wie dies bei den physiologischen 
Reminiscenzen bereits erwähnt wurde. 
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Hat man es mit einer prävalenten Hyperästhesie der 
Ciliar-Nerven zu thun, so wird am zweckmässigsten der 
inducirendeprimäre gatvano-electrische Strom in gehöriger 
Abschwächung durch die Wassersäule modificirt angewen- 
det werden. 

Es wird dem Patienten der positive Pol dieses präei- 
sirten Quantitätsstromes in's Genick, möglichst nahe zur 
Medulla oblongata angesetzt, und in grösster Abschwächung 
durch eine etwa neun bis zehn Zoll hohe Wassersäule der 
negative Pol mittelst eines feuchten Schwammes auf das 
geschlossene Auge sanft angedrückt. — Nun beginnt man 
den Strom zu verstärken, so lange, bis ihn Patient deutlich 
fühlt. — Dieser gelinden Stromesstärke wird jedes Auge 
anfangs durch zwei bis drei Minuten ausgesetzt. — Wenn 
die Einwirkung beendigt und jenen Grad der Reizung her- 
vorgebracht, welcher angestrebt wird, so findet Patient 
nach weggenommenen Electroden ein erhelltes Sehfeld und 
bezeichnet gleichzeitig ein Gefühl von Erleichterung. 

Solche Anwendungen werden in derselben Stärke und 
in derselben Zeitdauer täglich einmal so lange und zwar 
ohneRücksicht auf Witterungsveränderung wiederholt, bis 
Patient die Rückkehr einer normalen Innervirung selbst 
angibt, und nach Belieben am Abend lesen oder schreiben 
kann. — Dieser Zustand der Genesung lässt gewöhnlich nicht 
sehr lange auf sich warten und es wäre schwer anzunehmen, 
dass auf eine andere Art in so verhältnissmässig kurzer Zeit 
ein so glücklicher und dabei dauernder Heilerfolg in dieser 
Krankheit zu erzielen möglich sei. 

Als Beleg für die Zweckmässigkeit dieser Procedur 
dürften unter mehreren folgende zwei Fälle dienen. 

Nr. 895. Herr K.Franz, 34 Jahre alt, k.k. Beamter der Statt- 
halterei in Ofen, leidet über ein Jahr an Hyperaesthesia nervornm 
ciliarum, welche er sich in Folge vonUeberanstrengung im Schrei- 
ben und Lesen bei Kerzenbeleuchtung zugezogen hatte.— 7 Er gibt 
an^ dass wenn er jetzt selbst bei besserer Beleuchtung lese, schon 
nach einer Viertelstunde die Buchstaben in einander fliessen, und 
sich Schmerz in beiden Augen einstelle. — Die Augen selbst sind 
normal und nichts Kränkhaftes in ihnen zu entdecken. — Patient 
sieht bei Tage nahe oder entfernte Gegenstände vollkommen klar, 
aber des Abends ist er — ohne dass ihn das Licht besonders genirt 
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— arbeitsunfähig. — Es wurde am 2. März 1862 der obgenannte 
Inductionsstrom in erwähnter Stärke durch drei Minuten för jedes 
Auge gegen diese Hyperästhesie angewendet. . Nach Beendigung 
der Stromeseinwirkung hat Patient ein erhelltes Sehfeld; — dieser 
Erfolg dauerte etwa drei Stunden. — Nachdem Patient seine Amts- 
pflichten nicht vernachlässigen kann, so wird der Electricitätsstrom 
nur jeden zweiten Tag, mitunter auch in grössern Pausen ange- 
wendet. — Am 7. April erklärte Patient, dass.er nunmehr keinen 
Schmerz empfinde, ungestört seine Arbeiten verrichten könne, und 
beim längern Lesen und Schreiben bei Kerzenlicht in den späten 
Abendstunden nicht mehr genirt sei. 



Ein zweiter höchst instructiver Fall ist Nr. 928 in meinem 
Krankenprotokolle verzeichnet. 

Herr F., 28 Jahre alt, k. k. Husaren-Oberlieutenant,^ war im 
Sommer des Jahres 1861 in der Festung Mantua gelegen. — In 
Folge der sehr bedeutenden Sonnenhitze ritt er mit andern Offi- 
zieren früh des Morgens in den Sümpfen herum, um sich einiger- 
massen abzukühlen. — Später beim Tag war sein Lieblingsgenuss 
sich in dem von der Sonne durchwärmten Wasser zu baden. — Da 
geschah es denn, dass sich Patient erkühlte; — dazu kam seine 
Passion in die Nacht hineinzulesen. — Theils in Folge dieser E2r- 
kühlung, theils in Folge der Anstrengung wurden nun beide 
Augen ohne allen congestiven oder entzündlichen Reiz zeitweise 
schmerzhaft leidend, besonders das rechte. — Das Leiden zeigte 
sich als eine Hyperaesthesia nervosa derCiliar-Nerven mit gleich- 
zeitiger Mydriasis des rechten Auges. — Seither, wenn Patient 
lesen will, empfindet er Schmerz auch während des Tages, — es 
flimmern ihm die Buchstaben vor den Augen, und er ist unfähig 
in einem Zug auch nur einen kurzen Brief zu schreiben. — Eigen- 
thümlich ist es^ dass die Hyperaesthesia des rechten Auges mit 
einer relativ stets erweiterten Pupille verbunden ist, die sich wohl 
auf den Lichtreiz regelmässig verkleinert, aber doch immer 
grösser erscheint, als die am linken Auge. — Das Licht selbst 
genirt den Kranken nicht im geringsten. — Die Perception der 
Bilder auf der Eetina ist in beiden Augen vollständig normal, 
gleichviel ob der Gegenstand entfernt, oder in der Nähe ist. — Am 
IS.April 1862 wurde die Kur gegen diese Hyperästhesie begonnen 
und der primäre Inductionsstrom in oben bezeichneter Weise durch 
drei Minuten angewendet. — Patient behält das durch diese Pro- 
cedur erhellte Sehfeld von Vormittag 10 Uhr bis spät Nachmittag. 
— Nach dreimaliger Anwendung liest Patient schmerzlos am 
Abend länger als eine Stunde. Im Ganzen nach fünfmaliger An- 
\vendung reist Patient nach Italien zurück, vor der Hand ganz 
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zufriedengestellt, denn fiir jetzt flimmert kein Buchstabe mehr und 
er schrieb vor seiner Abreise ziemlich anhaltend. 

Gleichwohl ist es nicht anzunehmen, dass mit dieser erreichten 
Besserung anch die Kur schon als geschlossen zu betrachten sei, 
denn eine genügend veranlassende Ursache dürfte den frühern 
Zustand wieder leicht herbeiführen, und es wäre angezeigt ge- 
wesen, die Behandlung auch nach dem Verschwinden der Hyper- 
ästhesie zur Kräftigung der Ciliar-Nerven durch einige Zeit noch 
fortzusetzen. 



Hyperaesthesia Plexns Inmbo sacralis. Lumbago. 
(Hezenschnss, Draohenschnss.) 

Diese Krankheit befällt den Patienten immer plötzlich 
und zwar bei Veränderung der Stellung des Körpers — am 
häufigsten, wenn er sieh bückt. Wenn diese fehlerhafte 
Innervirung im Lumbo-Sacral-Geflechte eingetreten, so kann 
Patient aus seiner gebückten Stellung, in welcher ihn der 
Schmerz überraschte, sich nur sehr schwer, pder gar nicht 
aufrichten. — Bewegungen im Kreuze werden unmöglich, 
Patient kann sich schmerzfrei nicht setzen ; sitzt er, so kann 
er nicht rasch aufstehen. — Bei ganz ruhiger Lage des 
Körpers schwindet der Schmerz, kömmt aber bei jeder Be- 
wegung des Rumpfes wieder, und dauert selten nur Stunden 
lang, meistens Tage und Wochen lang und ist gelegentlich 
so arg, dass Patient zu Bette liegen muss. 

Diese fehlerhafte Innervirung trachtet man mit Deri- 
vantien zu beseitigen, welche entweder als Hautreize oder 
als Eccoprotica verordnet werden, und gesellt sich später 
ein localer GefUssreiz dazu, werden sogar Blutegel ange- 
wendet; endlich nach einer Wochen lang gepflegten Ruhe 
schwindet die Lumbago nach und nach und eine, normale 
Innervirung gewinnt im Plexus lumbalis wieder die Ober- 
hand. 

Diesem nervösen Leiden gegenüber erweist sich der 
Electricitätsstrom als ein schnell und zuverlässig wirkendes 
Heilmittel, indem durch seine Anwendung je ein electro- 
tonischer Zustand, oder eine negative Schwankung im Ner- 
vengeflechte hervorgebracht wird, worauf durch diese 
Umstimmung häufig schon nach der ersten und geni^genden 
Einwirkung des Stromes die normale Innnervirung wieder- 



217 

kehrt. — Wenn jedoch der Strom nicht mit der nöthigen 
Stärke oder nicht lange genug eingewirkt hat und der 
Saturationsgrad — um mich des Ausdrucks zu bedienen — 
durch den Electricitätsstrom nicht erreicht worden, so 
kehrt die Lumbago nach einigen Stunden entweder mit 
gleicher oder geringerer Intensität zurück. 

Für diesen Saturationsgrad gibt es bis jetzt kein Crite- 
rium und selbst die Aeusserung des Kranken nach 3—4 
Minuten lange andauernder Stromesanwendung: dass er 
sich ganz schmerzfrei fühle, dass er ungenirt vom Boden 
kleine Gegenstände aufheben könne, dass er sich schmerz- 
frei niedersetzen und rasch wieder aufzustehen vermag — 
ist nicht massgebend genug, um anzunehmen, dass die 
Lumbago vollständig beseitigt sei. 

Wenn man jedoch über dieses vollkommen schmerzfreie 
Gefühl hinaus den Strom mit gleicher Stärke noch einige 
Minuten fort einwirken lasst, so geschieht es zuweilen, dass 
durch eine einzige Application des Electricitätsstromes die 
Lumbago vollkommen gehoben wird. 

Die Wahl des Stromes trifft entweder den constanten 
Strom oder den galvano-electrischen inducirten Strom; mit 
beiden lässt sich der Heilzweck in dieser Krankheit gleich- 
massig vollständig schnell erreichen. — In beiden Fällen 
darf der angewendete Strom kein sanft einwirkender sein, 
sondern muss den Schmerz der Lumbago überwältigen, 
folglich bis an jene Höhe gesteigert werden, dass ihn der 
Kranke sehr lebhaft, ja massig schmerzliaft empfinde, bei 
welcher Einwirkung die Musculi glutaei sich bedeutend 
contrahiren. 

Die Electroden werden zu beiden Seiten des Plexus 
lumbo sacralis eingesetzt und bleiben in einer Distanz von 
4 — 5 Zoll von einander entfernt in transversaler Richtung 
ruhig sitzen. —Welch' immer der beiden genannten Ströme 
zur Hebung der fehlerhaften Innervirung angewendet wird, 
so soll der Beginn der Einwirkung des Stromes durch 
frühere Abschwächung desselben gemässigt sein; nach und 
nach ist der Strom bis zur gehörigen Intensität zu ver- 
stärken und die Stromesrichtung von zehn zu zehn Secun- 
den bei sitzenden Electroden zu wechseln, — Bei dieser 
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Procedur bezeichnet Patient genau, von welcher Seite der 
positive Pol durch Prävalenz jeweilig einwirkt. 

Die Behandlungsdauer hat man nicht nothwendig über 
sechs Minuten auszudehnen, denn gewöhnlich nach Verlauf 
von drei bis vier Minuten schwindet das Schmerzgefühl auch 
bei einer sehr intensen Lumbago; und Patient, der früher, 
ohne die Schenkel im Knie zu biegen, sich nicht bücken 
konnte, wird zu seiner nicht geringen Üeberraschung nach 
der Stromesanwendung ohne alles Schmerzgefühl, wie jeder 
andere Gesunde die Hand leicht bis zum Boden bringen. 

Die Heilung solcher Fälle gehört zu denjenigen, bei 
denen der Electricitätsstrom gewöhnlich überraschende 
Resultate zeigt. 

Diese Ansicht kann ich durch eine ziemliche Anzahl 
stets gelungener Fälle, wie ich dieselben in meinem Kran- 
kenprotokolle verzeichnet habe, beweisen. 

So ist Nr. 265 Herr G., ein ungei/ifBhnlieh stark gebauter 
Mann, 55 Jahre alt, aus Szent-Tamds in der Bdeska, am 19. April 
1860 wegen eines solchen Leidens in Behandlung gewesen. Patient 
litt an Lumbago schon öfter, und meistens Wochen lange.^ — Als 
ich diesen Fall sah, dauerte der Schmerz neun Tage. Patient war 
unfähig sich schmerzfrei zu setzen, gerade zu stehen und zu gehen. 
Vom Niederbücken war damals keine Bede. In diesem Zustande 
Hess ich — wie oben bemerkt — einen inducirten Strom von be- 
deutender Stärke mit Wechslung seiner Richtung sechs Minuten 
einwirken, nach welcher Zeit der fireudig erstaunte Kranke sich 
ganz schmerzfrei bis auf den Boden bücken und jede Bewegung 
mit seinem Körper wie im gesunden Zustande machen konntest — 
Einige Monate später erftihr ich, dass die Lumbago seither nicht 
wiedergekehrt sei. 

Nr. 489. T., Schuhmacher, 33 Jahre alt, fiel nach der Seite 
hin und hat seit einer Woche einen derart heftigen Anfall von 
Lumbago durch diese Erschütterung, dass er seinem Geschäfte 
durchaus nicht obliegen konnte. — Am 25. August 1860 wurde der 
erwähnte Electricitätsstrom am Kreuzgeflechte transversal • mit 
Wechslung der Stromesrichtung fünf Minuten mit so schlagendem 
Erfolge angewendet, dass Patient ohne Schmerz vom Boden Alles 
aufzuheben und sich schnell aufzurichten vermochte. — Drei Tage 
später brach in seiner Nachbarschaft Feuer aus. Patient erscbrack 
heftig und half löschen. Theils die Gemüthsbewegung, theils 
die ungewöhnliche Anstrengung dabei gaben zur Rückkehr des 
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Schmerzes Veranlassung. Patient kam wieder. — Die Lumbago 
wurde abermals durch eine einzige Anwendung so vollständig be- 
seitigt, dass sie seither nicht wiederkehrte. Patient, den ich einige 
Monate später traf, hatte mir dies selbst mitgetheilt. 

Und so Hesse sich noch eine ziemliehe Anzahl Fälle anführen, 
welche alle dem Strome, wenn auch nicht sogleich, aber doch auf 
wiederholte Anwendung vollständig wichen. 



Hyperaesthesia plezus cardiaci. 

Der Plexus cardiacus ist, wie bekannt, gebildet aus 
Zweigen des N. sympathicus, den N. cardiacus superficialis 
und magnus nebst mehreren kleinen Fäden desselben, aus 
Aesten des N. vagus, des N. recurrens, aus dem Ganglion 
thoracicum primum, aus dem N. hypoglossus und glosso- 
pharyngaeus. Von diesen Plexus dringen einige Aeste mit 
den Arteriis coronariis cordis in den Herzmuskel selbst, wo 
sie nach den neuesten Forschungen ein Ganglion bilden 
sollen, dessen entsprechendes Gegencentrum zur Regulirung 
der Herzthätigkeit in der Medulla oblongata sei. (G. Lang.) 

Nach Weber verlangsamt sich die Herzthätigkeit auf 
die Einwirkung eines electrischen Stromes, wenn man den 
N. vagus dieser Einwirkung aussetzt. Diese Ansicht ver- 
treten Pflüger, Ludvig etc., Moleschott, Schiff erklären diese 
Erscheinung dadurch, indem sie annehmen, dass der N. 
vagus nicht durch electrotonisch erhöhte Thätigkeit einen 
hemmenden Einfluss ausübe auf die andern die Herzthätig- 
keit mitregulirenden Nerven, sondern dass der N. vagus als 
der allein das Herz bewegende Nerv durch den electrischen 
Strom schnell erschöpft werde, indem er leicht überreizt, 
und dadurch in seiner Function herabgesetzt wird. 

Bezold fand aber in seinen „Untersuchungen über die 
Innervation des Herzens^' nach Durchschneidung des N. 
vagus einen erhöhten Blutdruck in den Gefassen des Her- 
zens und eine vermehrte Contraction des Herzmuskels, 
und dass sich beim absteigenden constanten Strome, auf 
den N. vagus gerichtet, also im Katelectrotonus, wo ein 
erhöhter Reizungszustand vorhanden ist, die Herzthätigkeit 
verlangsamere, worauf Bezold den Schluss gründet, dass der 
Bewegungsnerv des Herzens nicht der N. vagus sein könne. 
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Bezüglich des N. sympathicus wurde beobachtet, dass 
wenn man den Grenzstrang am Halse reizt, die Herzthätig- 
keit sich gewöhnlich, aber nicht immer vermehre, dass sie 
aber auch gelegentlich eine herabgesetzte sein könne, dass 
in dieser Beziehung der N. sympathicus gewissermassen der 
Antagonist des N. vagus sei. — Das Herznervengeflecht 
verfilllt daher nie in einen tetanischen Rigor , — reizt man 
electrisch beide Nörven gleichzeitig, so zeigt sich bei glei- 
cher Stromesstärke der N. vagus prävalirend afficirt; trennt 
man jedoch beide Nerven, den vagus und den sympathicus, 
am Halstheile und reizt die MeduUa oblongata, so wird die 
Thätigkeit des Herzmuskels vermehrt, zum Beweis, dass 
von der MeduUa oblongata, welche man als selbstständiges 
automatisches Centrum flir die Herzbewegungen annehmen 
muss, auch noch andere Communications-Nervenzweige 
zum Herzen führen müssen. 

Hyperästhesie des Herznerven- Geflechtes kommt in der 
Praxis wohl nur in den aller seltensten Fällen ohne Com- 
plication vor, dafür tritt sie um so häufiger gleichzeitig mit 
Krämpfen desselben Nervengeflechtes auf und es zeigt sich 
in ihren Paroxysmen ein Wechsel des Schmerzes und der 
Krämpfe entweder klar von einander geschieden direct als 
Herzschmerz, oder gepaart mit krampfhaften Bewegungen 
des Herzens, welche der Pulsschlag charakterisirt, und der 
Kranke bezeichnet, als würde das Herz zittern, als fielen 
ihm Tropfen aufs Herz, als würde sich das Herz aufblähen 
und gleich darauf heftig zusammenziehen, und ähnliche 
subjective Empfindungen. Die wahrnehmbaren Symptome 
für den Arzt bei solchen Paroxysmen sind nur die krampf- 
haften Erscheinungen, welche die zufühlende Hand deutlich 
wahrnimmt, und die den Pulsschilag in eigenthümlicher 
Weise wechselnd modificiren. Die Schmerzen werden meist 
als acut geschildert, ein heftiger Stich, einige Secunden 
andauernd, begleitet von einer Beklommenheit und einer 
Art Todesangst, die selbst bei sonst entschlossenen Patien- 
ten sich geltend macht, charakterisiren dieses Leiden. 

Hyperästhesie des Plexus cardiacus tritt immer chro- 
nisch auf, und zwar sprungweise in Paroxysmen, deren 
Herannahen sich auf keinerlei Weise bemerkbar macht. Es 
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mag wohl für diese Krankheit eine angeerbte Disposition 
möglich sein, jedoch diejenigen Fälle, welche ich zu behan- 
deln Gelegenheit hatte, waren durch heftige Gemüths- 
bewegungen veranlasst worden, auch mag das kindlich 
jugendliche Alter hieven befallen werden, ich sah sie blos 
bei erwachsenen, im vollen Genüsse der Lebenskraft sich 
befindlichen Personen und fand die veranlassende Ursache 
stets eine heftige Gemüthsbewegung, besonders in den 
letzten Jahren unserer bewegten Zeit scheint sie häufiger 
aufgetreten zu sein, denn tiefe, in's Leben greifende Krän- 
kungen prädisponiren nicht nur, sondern erzeugen auch 
die Krankheit; ihr Auftreten ist plötzlich und der erste 
Paroxysmus gewöhnlich ein nicht unbedeutender. 

Zu Anfang gehört fast immer eine bedeutende Gemüths- 
bewegung dazu, dass sich der Paroxysmus wiederhole; es 
kehrt deshalb der zweite Anfall in ganz unbestimmter Zeit, 
oft erst in Wochen, in Monaten wieder, und zwar gewöhn- 
lich mit gleicher Heftigkeit wie der erste Anfall gewesen, 
und ziemlich in gleicher Dauer. Je öfter die Hyperästhesie 
das Herznervengeflecht befällt, desto geringere Veranlas- 
sung brauchen die folgenden Paroxysmen, welche gelegent- 
lich mit solcher Intensität auftreten, dass Patient mitunter 
einen Anfall von Ohnmacht erleidet. 

Es scheint, als würde diese Krankheit häufiger das 
weibliche Geschlecht, als das männliche befallen, und eine 
traurige Prärogative der gebildeteren Schichte der Gesell- 
schaft zu sein, da diese unvergleichlich mehr den Schwan- 
kungen heftiger Gemüthsbewegungen ausgesetzt ist, als 
jene Leute, deren grösster Kummer sich um die Existenz- 
frage herumdreht. 

Schon der Anblick fremder Leiden, so wie auch Musik 
erzeugt nicht selten bei solchen Leidenden einen Paroxys- 
mus. Selbst die Gegenwart mehrerer Personen wirkt auf 
sie unbehaglich; sie meiden grösiere Gesellschaft, meiden 
Musik, — und besonders wirken die feierlichen Töne der 
Orgel ergreifend auf sie. 

Die rharmacopaea enthält kaum ein wirksames Mittel 
gegen diese Krankheit; wohl werden aus der Reihe der 
Antispastica Arzneien verabreicht, aber sie erreichen durch 
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ihre Wirkung sehr selten ihr Ziel. — Die zunächst gelegene 
Aufgabe ist, den Kranken nach Möglichkeit der Einwirkung 
schädlicher Einflüsse zu entziehen ; zu dem Behufe trachtet 
man ihn für einige Zeit aus seiner gewohnten Umgebung 
zu entfernen und schlägt als Heilmittel das Reisen über- 
haupt oder in einen geeigneten Kurort vor. 

Wenn die Hyperästhesie des Herznervengeflechtes 
nicht einen sehr hohen Grad erreicht hat, so wird eine Reise 
allerdings wohlthätig einwirken; ist sie aber stark ent- 
wickelt, so gesellt sich zu dem Leiden auch noch eine 
eigenthümliche Aengstlichkeit vor Allem, was ausser dem 
Kreise der Gewohnheit liegt. 

Dieser Zustand kann unter ungünstigen Verhältnissen 
Jahre lang dauern und sich immer mehr und mehr ent- 
wickeln ; ja es scheint nicht unmöglich, dass Hyperästhesien, 
besonders wenn sie — was am allerhäufigsten geschieht — 
gleichzeitig mit Krämpfen des Plexus cardiacus auftreten, 
nach und nach durch die abnorm gesteigerte Bethätigung 
der Blutwelle Erweiterung der rechten Herzkammer oder 
der Klappen hervorzubringen und auf diese Art organische 
Herzfehler zu veranlassen im Stande sind, welche immer 
mehr und mehr die Prognose ungünstig stellen. 

Das therapeutische Verfahren gegen diese Krankheit 
kann heute unmöglich mehr die Einwirkung der Electri- 
citätsströme ignoriren,jaes scheint dies das einzige Mittel, 
welches geeignet ist, auf kürzestem Wege die normale 
Innervirung des Herznervengeflechtes wieder zurückzu- 
fuhren. 

Die Erfahrung spricht für die Wahl inducirter Ströme, 
indem in der Tiefe des Organismus sich der electrotonische 
Zustand der Nerven viel schwerer erzielen lässt, als in den 
peripherischen Nervenbahnen. Dazu scheint die stets bipolar e 
Wirkung des constanten Stromes weniger geeignet jenen 
eigenthümlichen hohen Reiz auf das Herzgeflechte auszu- 
üben, welcher während der Zeit der Anwendung desselben 
das Nervengeflecht mehr oder weniger dominiren muss; 
vielmehr benöthigt man die unipolare Wirkung des indu- 
cirten Stromes, welcher das Herzner vengeflecht für die 
Dauer seiner Anwendung in eine erhebliche negative 
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Schwankung versetzt, worauf unmittelbar eine normale 
Innervirung zu folgen pflegt. Aus diesem Grunde fand ich 
in vorhinein den inducirten Strom angezeigt und wendete 
deshalb in dieser Krankheit niemals — auch nur versuchs- 
weise — den Constanten Strom an. 

Die Resultate rechtfertigten dieses Argument und die 
gelungenen Heilungen constatirten diese Indication. 

Die Dauer jeder einzelnen Behandlung überschritt nie 
sechs Minuten. Die Dauer der Kur ist dagegen sehr ver- 
schieden. 

Aber die Heilung dieser Hyperästhesie gelingt nicht 
immer, besonders wenn Patient solchen Momenten nicht 
sorgsam ausweicht, welche sonst einen Paroxysmus zu ver- 
anlassen pflegen. Gleichwohl scheinen derlei Vorkommnisse 
nichtgelungener Heilung nur Ausnahmen zu sein, gewöhn- 
lich geht die Heilung unter dem Einflüsse des Electricitäts- 
stromes progressiv und zwar mit Andauer des erzielten 
Erfolges, so lange nicht neue heftige Gemüthserschütterun- 
gen das bereits normal fungirende Herznervengeflecht von 
Neuem stören. 

Unter einer Anzahl gelungener Fälle erlaube ich mir 
in aller Kürze blos zwei hier anzuführen. 

K. P. Nr. 362. Z. Anselm, Geistlicher, 28 Jahre alt, ein 
lebensfroher stets gut gelaunter Mann. — Als ich am 20. Juni 1860 
Patienten zum erstenmale sah, theilte er mir mit, dass er ohne 
irgend eine ihm bekannte Ursache seit vier Jahren gelegentlich 
einen Schmerz im Herzen fühle, welcher gewöhnlich gleichzeitig mit 
heftigem Herzklopfen auftrete. Diese Krankheitserscheinungen 
sind für den Augenblick des Anfalles sehr beängstigend. Im Laufe 
der Zeit nahm Patient dagegen fast unausgesetzt ärztliche Hilfe, 
jedoch fruchtlos in Anspruch, vielmehr entwickelte sich diese 
Hyperästhesie progressiv. Vor vier Jahren, wo die Krankheit be- 
gonnen, waren ihre Symptome kaum bemerkbar, jetzt sind die 
Paroxysmen bereits so entwickelt, das Patient seit AI onaten keine 
Kirchenmesse zu lesen vermag. Die Menschenmenge im Gottes- 
hause und die Tpne der Orgel erzeugen stets einen Anfall von 
Hyperästhesie und die Verrichtung seiner geistlichen Function ist 
ihm deshalb absolut unmöglich — Er durfte keine geistige Getränke 
zu sich nehmen, auch der Genuss des Thees und des Kaffees pro- 
vocirte den Anfall, welcher übrigens in den letzten Monaten, mit- 
unter auch ohne alle veranlassende Ursache — sogar i/röhrend des 
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Schlafes — kam, wo er dann durch den Herzschmerz selbst plötz- 
lich erweckt wurde. 

Die Untersuchung ergab nichts Abnormes und es constatirte 
sich das Leiden als ein rein nervöses in der Form einer Hyper- 
ästhesie des Herznervengeflechtes, gegen welche ich sofort den 
secundären Strom der galvano-electrischen Inductions-Vorrichtung 
angezeigt fand und in Anwendung brachte. Die Stärke desselben 
war bis an. die Grenze der Schmerzhaftigkeit durch den Strom 
gehoben, die Richtung eine vom Pars cervicalis nach dem Plexus 
cardiacus zuwirkende, die Dauer der einzelnen Behandlung fünf 
Minuten, nach welcher Patient sogleich ein Gefühl von Erleichte- 
rung wahrnahm. — Am folgenden Tage referirte mir Patient, dass 
dieses Gefühl von Erleichterung den ganzen Tag über angedauert. 

Dieselbe Procedur wurde in der nämlichen Stärke und in der- 
selben Zeitdauer von nun an täglich fortgesetzt. — Am 9. Juli 
berichtete mir Patient, dass sein Leiden seit einigen Tagen ganz 
aufgehört habe und er sich für jetzt vollkommen wohl fiihle. Er 
fungirt in der Kirche, geniesst Kaffee, was er Jahre lang, nicht 
gekonnt, ohne auch nur im geringsten einen Anfall seiner Hyper- 
ästhesie zu fühlen. — Von nun an blieb Patient, welcher das 
Gefühl einer vollständigen Gesundheit hatte, aus der Behandlung 
und am 6. August kam er vom Lande herein, um mir die erfreu- 
liche Kunde zu bringen, dass er sich ganz wohl fühle. 



Einen för die Wissenschaft höchst interessanten Fall finde ich 
sub Nr. 1218 in meinem Krankenprotokolle verzeichnet. 

Frau S. N., circa 25 Jahre alt. — Vor sechs Jahren trennte 
sich Patientin von ihrer Mutter und heirathete aufs Land. Diese 
Trennung mochte der Tochter äusserst schwer gefallen sein, sie 
erkrankte- unter der Form einer Nostalgie, welche sich im Laufe 
der Zeit bis zu einer bedeutenden Hyperaesthesia plexus cardiaci 
entwickelte. — In den letzten Monaten verfiel sie in tiefe Melan- 
cholie mit permanenter Agrypnie, sprach fast gar nicht, vertrug 
nur wenig Licht und war fortwährend zum Weinen disponirt. — 
In diesem Zustande wurde mir Patientin von Herrn Dr. Hasenfdd 
zur Behandlung durch electrische Ströme übergeben. — Am 
13. December 1863 wurde in oben erwähnter Weise der indueirte 
Strom, bis zur lebhaften aber schmerzlosen Empfindung verstärkt, 
angewendet. — Nach siebenmaliger Anwendung , welche täglich 
vorgenommen und immer ein Gefühl von temporär progressiver 
Erleichterung erzielte, war massiger Schlaf und ein Verlangen 
nach Speise eingetreten. — Zehn Tage später zeigte Patientin für 
Alles, was sie umgab, mehr Theilnahme ; Ihr Aussehen war besser, 
ihr Schlaf und Appetit hatte zugenommen. ~ Von nun an war dei 
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Electricitätastrom in gleichbleibender Weise nur jeden zweiten bis 
dritten Tag bis zum 27. Jänner 1864 — nänilich dem Zeitpunkte 
des vollständigen Heilerfolges — fortgesetzt, so dass jede Spur 
von Hyperästhesie und Melancholie gänzlich verschwand und die 
gewesene Kranke sich des sociellen Lebens, ihren glänzenden 
Verhältnissen gemäss, seither wieder erfreut. 

Hyperaesthesia pl«xns solaris. 

Kommt als solche gewiss äusserst selten vor, dafür 
weit öfter in einer Symptomen-Gruppe mit Hyperkynesie 
desselben Nervengefleehtes. — Da dieser Zustand der 
Anwendung von Arzneimitteln, etwa von Tinetura castorei, 
aetherea in Verbindung mit Aether aceticus, in den aller- 
meisten Fällen weicht, besonders wenn dazu noch Wärme 
und aromatische Effluvien, wie z. B. warmer gebrannter 
Kaffee in Körnern in ein Leinwandsäckchen geschlossen und 
auf den Magen gelegt, angewendet wird; so mag es äus- 
serst selten vorkommen, dass diese Krankheit Gegenstand 
einer Electricitäts-Kur wird. 

Nichts destoweniger Jjot sich mir Gelegenheit dar, bei 
hartnäckigen und chronischen Hyperaesthesien des Solar- 
Geflechtes den secundären galvano-electrischen Inductions- 
strom dagegen anzuwenden, und zwar wurde jedesmal 
dieser Strom in einer nicht unbedeutenden Stärke zugeführt, 
wobei die negative Electrode über den Magen, die positive 
an den 6. 7. Rückenwirbel angesetzt wurde. — Die Kran- 
ken äusserten sich fast ohne alle Ausnahme, nach einer 
5—6 Minuten andauernden Einwirkung, ein Gefühl grosser 
Behaglichkeit zu empfinden. — Die Remissionen beginnen 
schon nach den ersten Anwendungen und nur der Genuss 
vegetabilischer Säure veranlasst allenfalls das Wiederkeh- 
ren eines erheblichen Anfalles, oder wenn Patient zü rasch 
Eis zu sich genommen, so wie auch wenn er reichlich sehr 
kalt getrunken. 

Dagegen kommt die 

Hyperaesthesia plexus mesenterici 

häufiger und gelegentlich in bedeutender Intensität ent- 
wickelt vor. — Die einzelnen Paroxysmen dauern Tage 
lang und es überspringt der Schmerz während dieser Zeit 

Electrothcrnptie. J 5 
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Schlafes — kam, wo er dann durch den Herzschmerz seibat plötz- 
lich erweckt wurde. 

Die Untersuchung ergab nichts Abnormes und es constatirte 
sich das Leiden als ein rein nervöaes in der Form einer Hyper- 
ästhesie des Herzu er vengefl echtes, gegen welche ich sofort den 
secundären Strom der galvano-electriachen In ductione- Vorrichtung 
angezeigt fand und in Anwendung brachte. Die Stärke desselben 
war bis an die Grenze der Schmer zhaftigkeit durch den Strom 
gehoben, die Bichtung eine vom Pars cerricalis nach dem Plexus 
cardiacuB zuwirkende, die Dauer der einzelnen Behandlung fünf 
Minuten, aach welcher Patient sogleich ein Gefühl von Erleichte- 
rung wahrnahm. — Am folgenden Tage referirte mir Patient, dass 
dieses Gefühl von Erleichterung den ganzen Tag über angedauert. 

Dieselbe Procedur wurde in der nämlichcD Stärke und in der- 
selben Zeitdauer von nun an täglich fortgesetzt. — Am 9. Juli 
berichtete mir Patient, dasa sein Leiden aeit einigen Tagen ganz 
aufgehört habe und er sich für jetzt vollkommen wohl fühle. .Kr 
fungirt in der Kirche, geniesat Kaffee, was er Jahre lang^ nicht 
gekonnt, ohne auch nur im geringsten einen Anfall seiner Hyper- 
ästhesie zu fühlen, — Von nun an blieb Patient, welcher das 
Gefühl einer vollständigen Gesundheit hatte, aus der Behandlung 
und am 6. Äuguat kam er vom Lande herein, um mir die eriren- 
liche Kunde zu bringen, daes er sich ganz wohl fühle. 



Einen für die Wissenschaft hijchat interessanten Fall finde ieh 
sub Nr. 1218 in meinem Krankenprotokolle verzeichnet. 

Frau S. N., circa 25 Jahre alt. — Vor aechs Jahren trennte 
sich Patientin von ihrer Mutter und heiratbete anTa Land. Dien 
Trennung mochte der Tochter äusae 
erkrankte unter der Form einer No 
der Zeit bis zu einer bedeutenden H 
entwickelte. — In den letzten Monal 
cholie mit permanenter Agrypnie, B] 
nur wenig Licht und war fortwähre: 
In diesem Zustande wurde mir Fatie: 
zur Behandlung durch electrische 
13. December 1863 wurde in oben er 
Strom, bis zur lebhaften aber schmei 
angewendet. — Nach aiebenmaliger 
vorgenommen nnd immer ein Oefüh 
Erleichterong erzielte, war mäesigf 
nach Speise eingetreten. — Zehn Tb] 
Alles, was sie umgab, mehrTheilnah 
ihr Schlaf und Appetit hatte zugenommen, hi 
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andern Gebilden bedingt wird. — Ein Umstand, der in der 
Praxis eben keine Seltenheit ist. 

Diese Heilprocedur dürfte aber nur ausnahmsweise 
eine progressiv fortschreitende sein; vielmehr tritt die 
Besserung sprungweise ein. — Es scheint eine Besserung 
bevorzustehen, wenn Patient einen ungewöhnlichen Wech- 
sel in dem Sitze der Hyperästhesie, in den Abdominal- 
Nervengeflechten angibt, und in so fern hat dieser Krank- 
heitszustand und die Reaction auf die Einwirkung des 
Electricitätsstromes einige Aehnlichkeit mit der Hyper- 
aesthesia nervi trigemini, bei welcher es ebenfalls als ein 
günstiges Symptom betrachtet werden kann, wenn der 
Schmerz während der Behandlung von der constant ergrif- 
fenen Gesichtshälfte auf die andere überspringt. 

Wenn die Hyperaesthesia mesenterica nicht als eine 
rein nervöse Erscheinung, sondern in Complication mit 
irgend einem andern Leiden auftritt, so ist die Indication - 
wenn möglich: diese Hyperästhesie von ihrer Complica- 
tion zu isoliren, — Diese Aufgabe dürfte aber ihre bedeu- 
tenden Schwierigkeiten haben. — Ist die Isolirung unmög- 
lich, oder gelingt sie nicht, so steht für die Beseitigung 
des nervösen Schmerzes, nur eine zweifelhafte Prognose; 
weil in einem solchen Falle diese Hyperästhesie, als von 
ihrer Complication abhängig, blos eine symptomatische 
Bedeutung hat. 

Somit geschieht es gewissernäassen nur ausnahms- 
weise und man muss durch eine kräftige Natur thätigkeit 
bedeutend unterstützt werden, wenn z. B. in Fällen von- 
erfolglosen Vergiftungen die Beseitigung dieses gewöhn- 
lich consecutiv auftretenden nervösen Leidens gelingt. 

Die Electricitätsströme wirken, wenn sie den Nerven- 
partien des Unterleibes in grösserer Stärke zugeführt 
werden, auf dieselben in eigenthümlicher Weise. — Es 
gerathen nämlich die Bauchmuskeln mit unerheblichem 
Schmerzgefühlein bedeutende Zusammenziehung, es bewegt 
sich jene Partie des Darmkanals, welche vom Strome betrof- 
fen wird, bald wälzend, bald erzitternd, bald in einzel- 
nen langsamen Stössen, etwa wie bei lebhaften Kindes- 
bewegungen, 
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Empfindung und Contraction wechseln während der 
Stromesanwendung, welche der Kranke selbst in bedeu- 
tender Intensität ziemlich gut erträgt und während ihrer 
Einwirkung mehr die zusammenziehenden Bewegungen, 
als die schmerzhafte Empfindung zu besprechen pflegt. 
Gewöhnlich tritt nach 5 — 6 Minuten lange andauernder 
Stromesanwendung ein Gefühl von bedeutender Behaglich- 
keit ein, welches auf eine beginnende normale Innervirung 
hindeutet. 

Schwache Ströme dringen viel zu wenig in die Tiefe 
und haben weniger momentanen Erfolg, als solche, die 
schon etwas jenseits der Grenze der Wehleidigkeit ein- 
wirken. 

Gegen diese Hyperästhesie ist in gleicher Linie 
sowohl der constante Strom, als auch der galvano-electrische 
inducirte Strom indicirt; ersterer in seinem mittleren 
Werth, welcher sowohl durch Quantität als Intensität in 
seiner Wirkung ausgezeichnet sein muss; —- oder man 
lässt den primären und den secundären Strom eines gros- 
sen kräftigen Apparates gleichzeitig mittelst der an seinem 
Orte (pag. 48) beschriebenen Vorrichtung einwirken, und 
erreicht durch diesen combinirten hinlänglich starken 
Strom in so ferne mit Zuversicht sein Ziel, als man mit 
demselben einen genügenden Reiz der zeitweilig abnorm 
fungirenden Nerven einleitet. 

Die positive Electrode wird bei Hyperaesthesia des 
Plexus mesentericus gleich oberhalb des Plexus lumbalis 
fix eingesetzt, während die negative Electrode über den 
leidenden Plexus mesentericus zu sitzen kommt. — Unter 
allen Verhältnissen wird der Anfangs schwache Strom 
nach und nach so weit gesteigert, bis eine lebhafte Con- 
traction der Muskelpartien der Bauchwandung und ein 
Wälzen der Gedärme sichtbar wird, — oder aber man 
setzt die beiden Electroden zu beiden Seiten in den Regio 
hypogastrica ein, und lässt den Strom ungefähr sechs Minu- 
ten mit jeweiligem Richtungswechsel einwirken. 

Sogleich nach der Anwendung des Stromes empfindet 
Patient ein Greftihl von grosser Behaglichkeit und massig e 
Wärme im Unterleib, welches durch einige Stunden anzu-r 
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dauern pflegt. — Es scheint sogar in einigen Fällen, als 
würde die peristaltische Bewegung des Darmkanals durch 
den Electricitätsstrom erhöht werden, indem es nicht 
selten der Fall ist, dass in Folge dieser Anwendung fast 
habituell gewordene Öbstructionen weichen, und einer 
regelmässigen Function des Darmkanals PlaiSz machen. — 
Indessen ist diese Nebenwirkung nicht immer zu beobach- 
ten; aber Wärmegeflihl und Wohlbehagen in den Ünter- 
leibsorganen sind nach genügender Electricitats-Einwir 
kung constant. 

Zum Beweis für den Heilerfolg electrischer Ströme 
in dieser Krankheit, mögen unter andern folgende Beob- 
achtungen dienen. 

Nr. 44.T.Appolonia, etwa 45 Jahre alt, litt früher häufig an 
rheumatischen Zuständen. — Seit etwa anderthalb Jahren klagte 
sie öfter über Lumbago, welcher aber nicht nur den Plexus lumbo 
sacralis befallt, sondern auch gleichzeitig die Abdomiual-Organe 
schmerzhaft afScirt. Diese Hyperästhesie nahm nach und nach 
die Form einer Algie der Mesenterial-Geflechte an, ist ausnahms- 
weise intens, macht häufig Remissionen und nur sehr selten Inter- 
missionen. Patientin kann sich schmerzfrei nicht gerade aufrichten, 
nicht sitzen, nicht stehen und nicht liegen. Die dagegen angewen- 
deten innern Mittel waren eben so wenig, wie die dagegen äusser- 
lich angewendeten Spirituoso aronoatica et epispastica, von 
günstigem Erfolge begleitet, noch hatten Bäder irgend eine 
Erleichterung veranlasst. Am besten schienen die Einwicklungen 
des Unterleibes mit einem kalten nassen Tuche, worüber ein tro- 
ckenes gebunden war und Stunden lang liegen blieb, zu wirken. 
Sie hatte dieses Verfahren längere Zeit angewendet und die eigen- 
thümliche Efflorescenz, welche dem längern Tragen einer solchen 
Bauchbinde zu folgen pflegt, mit Geduld und Ausdauer abgewar- 
tet, — aber die Linderung der Paroxysmen, welche dadurch 
erzielt wurde,~war keine bleibende. 

Am 5. December 1859 kam sie in Behandlung. — Es wur- 
den sofort combinirte Inductionsströme mit prävalirender Inten- 
sität in erheblicher Stärke angewendet. Patientin ertrug diesen 
Strom sehr gut und da sie sich schon während der Behandlung 
in ihrem Schmerzgefühle wesentlich erleichtert angab, liess ich den 
electrischen Strom vom Plexus lumbo sacralis nach dem Plexus 
mesentericus hin volle acht Minuten unausgesetzt einwirken. Der 
sogleich nach Beendigung der Stromeseinwirkung eingetretene 
Enolg war ein Gefiihl grosser Erleichterung und die Kranke 
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konnte sich schmerzlos gerade aufrichten , was ihr seit achtzehn 
Monaten nicht möglich war. Nächsten Tages referirte mir die 
Kranke, dass sie sich im Ganzen sehr erleichtert fühle, und die 
wiederkehrenden Anfälle milder seien. — Die Electricitäts- An- 
wendung wurde ganz in derselben Weise und Dauer wiederholt, 
wonach sie sichy um ihr eigenes Wort zu gebrauchen: „wie neu- 
geboren fühle.** — Am dritten Tage würde dutch die Wiederho- 
lung der Anwendung des Stromes zum erstenmal absolute Schmerz- 
losigkeit erzielt; Tags darauf zeigte sich ein vorübergehendes 
Zittern in beiden Händen und ein dumpfer Schmerz in der Gegend 
des linken Hypoohondriums. — Am 10. theilte mir Patientin mit, 
dass sie seit der gestrigen Behandlung, also durch vierundzwanzig 
Stunden vollkommen schmerzlos sei. In der Tl^at war auch die 
Hyperaesthesia plexus mesehterici gehoben, ich hatte Gelegenheit 
von Monat zu Monat die Reconvalescentin zu sehen und zwei 
Jahre später war sie noch immer, vollständig gesund. 

Ein zweiter von hohem wissenschaftlichen Interesse ist der 
sub Nr. 433 in meinem Kranken-Protokolle notirte Fall. P. Erzs^- 
bet aus Waitzen, Dienstmagd, 28 Jahre alt. Patientin hatte sich 
vor drei Jahren vergiften wollen u^d nahm ~ wie sie sagt — 
circa 2 Unzen verdünnte Salzsäure zu sich. Es mag in dieser 
Angabe entweder in Bezug auf Quantität, oder in Bezug der Ver- 
dünnung dieser Säure allerdings eine Unrichtigkeit obwalten, 
denn Patientin kam mit dem Leben davon; hatte aber Entzündung 
auf Entzündung zu überstehen und nur ihr ungewöhnlich kräftiger 
Organismus ;konnte ihr über alle diese Gefahren hinaushelfen. — 
Es wurden diese Entzündungen im Darmkanal und andern Unter- 
leibsorganen durch ärztliche Hilfe nach und nach gehoben. Sie 
war über ein halbes Jahr im Spital gelegen, hatte jedoch dort 
ihren Vergiftungs- Versuch verheimlicht, und so war nach Hebung 
aller entzündliehen Symptom^ der Verdacht ausgesprochen, dass 
der zurückgebliebene Schmerz im Mesenterial-Nervengeflechte — 
etwa durch ein Nierenleiden oder eine Blasenkrankheit bedingt 
sei. — Als ich am 25. Juli 1860 die Kranke zum erstenmale sah, 
fand ich in ihrem ganzen Wesen ein tiefes Leiden ausgeprägt: sie 
bewegte sich sehr langsam, sprach wenig und fürchtete durch die 
geringste Erregung den Unterleibsschmerz aufzureizen, sie konnte 
sich keiner Arbeit unterziehen, das Sitzen, Stehen, Liegen war 
schmerzhaft und wenn sie beim Nähen den Arm bewegte, wurde 
die Hyperästhesie heftiger. — Die Verdauung lag darnieder : sie 
konnte nur sehr wenig Speisen uqd nur mit Auswahl vertragen. — 
Wenn sich im Darmkanal Gase entwickelten, so litt sie verzweif- 
lungsvoll, bis Blähungen abgingen. 

An dieser exquisiten ELyperaesthesia plexus mesenterici 
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In Bezug der Diät wurde keine andere Anordnung gemacht, 
alä dass Patientin alle jene Speisen, von denen sie erfahrungs- 
gemäss wusste, dass sie die Hyperästhesie steigern, auch ferner- 
hin zu vermeiden habe. — Zum Getränke wurde ausschliesslich 
Wasser angerathen. , 

Der erste electro-therapeutische Eingriff geschah in trans- 
versaler Erregung an beiden Seiden des Unterleibes in der Stro- 
messtärke, dass eine lebhafte Zusammenziehung nicht nur der 
Bauchmuskeln, sondern auch ein Walzen des Darmkanals statt- 
fand — bei sitzenden Electroden durch die Dauer von sechs 
Minuten mit Stromes-Richtungswöchsel von zehn zu zehn Secun- 
den. Diese Einwirkung hatte sogleich nach ihrer Beendigung zur 
Folge, dass sich Patientin für den Augenblick gänzlich schmerzfrei 
fühlte. — • Die Pause der Schmerzlosigkeit dauerte von Mittag 
bis Abend, der Schmerz war Nachts nicht bedeutend, Patientin 
schlief ziemlich gut; nächsten Morgen war aber die Hyperästhesie 
ganz auf der Höhe ihrer früheren Anfälle und dauerte bis zur 
zweiten Visite. — Es wurde der Strom wieder mit derselben 
Stärke in derselben Zeitdauer und mit demselben Wechsel der 
Richtung angewendet, er war aber nicht im Stande, wie gestern 
die Hyperästhesie bis auf Null herabzusetzen, sondern es war blos 
eine bedeutende Erleichterung erzielt. — Eben so in den darauf 
folgenden Tagen bis zum 6. August, an welchem Tage Patientin 
mir die wahre Ursache ihrer Krankheit, nämlich den Vergiftungs- 
versuch mittheilte. 

Die Hyperästhesiie wurde durch den täglich angewendeten 
Strom bald mehr, bald weniger beschwichtigt. — So verging der 
Monat August. — Patientin fühlte sich bezüglich der Intensität 
der Anfalle gebessert, war aber noch sehr leidend. — Die Inten- 
sität des Stromes wurde immer mehr und mehr verstärkt, Patien- 
tin klagte nie über zu heftige Einwirkung desselben. — Erst zu 
Anfang September war in so weit eine erhebliche Besserung erzielt, 
als Patientin nunmehr ohne allen Schmerz harnen konnte; aber 
die Hyperästhesie d.es Plexus mesentericus war noch immer zu 
keiner bedeutenden Schwankung zu bringen. — In der Hälfte 
Septembers traten bedeutende Intermissionen ein, nunmehr 
hatte sie Tage, wo sie vollkommen schmerzfrei war. — Die aus- 
giebigsten Intensitätsströme wurden täglich fortgesetzt; Ende 
September war endlich die Hyperästhesie vollständig verschwun- 
den und Patientin ^rbeitsföhig geworden. — Ende November theilte 
sie mir mit, dass sie alle Arbeiten ungestört verrichten, jede Speise 
geniessen könne un<l sich vollkommen gesund fühle. Die Periode 
war regelmässig und normal, die Neigung zur Stuhlverstopfung 
hatte aufgehört, das Aussehen war blühend. 
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An die Hyperästhesien dürfte sich die 

Hemicrania nervosa, Migraine 

anreihen. — Sie ist menr weniger ein centrales Leiden 
und eben keine seltene Krankheit. Ich habe sie bis jetzt in 
mehr denn 200 Fällen beobachtet und electro- therapeutisch 
behandelt. 

Bei solchen Individuen, welche den niedern Ständen 
angehören, kommt sie nur selten vor. Sie zeigt sich da- 
gegen weit häufiger in den gebildetem Schichten der 
Gesellschaft, besonders beim Frauengeschlecht. 

Es ist eigenthümlich, dass sie in den ersten Lebens- 
jahren, nämlich vor der Pubertät eben so selten auftritt, 
als in der Ii^volutions-Periode bei alternden Menschen. 

Dort, wo sie als angeerbte Krankheit erscheint, befallt 
sie den Patienten bald nach dem Eintritt der Mannbarkeit 
und verschwindet, — sich selbst überlassen — gewöhnlich 
erst dann nur, nachdem das geschlechtliche Leben einige Zeit 
hindurch schon aufgehört hat. Es kann möglicherweise 
eine Verwechslung dieser Krankheit mit Rheumatalgien, 
welche die Supraorbital-Neryen und ihre Verzweigungen 
befallen, vorkommen, selbst Hämorrhoiden rufen gelegent- 
lich ein ähnliches Leiden hervor, allein der Verlauf dieser 
Krankheiten und ihre nur kurze Zeit andauernde Beobach- 
tung stellt sehr bald die Diagnose richtig, und der K»nke, 
welcher so unglücklich ist, an mehreren Arten von Kopf- 
schmerz zu leiden, wird in den meisten Fällen mit Genauig- 
keit selbst angeben, welcher Natur sein jeweiliger Kopf- 
schmerz sei. 

Während es häufig gelungen war, derartige Rheumatr: 
talgien zu heilen, oder den Hämorrhoidäl-Congestionen 
eine andere Richtung zu geben und den Kranken von 
Hämorrhoidal-Kopfschüaerz zu befreien, galt die Hemicrania 
nervosa bis in unsere Zeit fast flir ein unheilbares üebel, 
von welchem der Kranke nur dann die Aussicht hatte 
befreit zu werden, wenn er in die unfreiwillige Ruhe des 
Alters eintritt. Gleichwohl zeigen die Untersuchungen 
über die therapeutische Einwirkung der Eleciricitätsströme 
bei Migraine-Kranken so günstige, und so oft wiederholte 
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Resultate, dass die Heilung dieses nervösen Leidens heute 
nicht mehr ein Spiel des Zufalls, sondern als eine Folge- 
rung der richtig eingeleiteten Behandlung und als eine 
consecutive Thatsache angenommen werden muss. 

Es versteht sich übrigens von selbst, dass hier nicht 
die Rede sein kann von der Heilung solcher continuir- 
lichen Migrainen, denen eine materielle Ursache zu Grunde 
liegt, — welcher Umstand eben nicht zu den Seltenheiten 
gehört. — Und so lange man in einem solchen Falle nicht 
die Hoflfhung hat, diese materielle meist centrale Ursache 
heben zu können, so lange kann von der Heilung der Mi- 
graine, als eines blosen Symptomes eines andern Leidens, 
nicht die Rede sein. 

Ist aber die Migraine rein nervös und geniesst der 
Kranke vollkommen migrainfreie Intermissionszeiten,' so 
reicht dieses einzige Criterium hinreichend aus, um zu con- 
statiren, dass keine materielle Ursache der Krankheit zu 
Grunde liege, und dann mag die Intensität der Paroxysmen 
so gross sein als die wolle, oder die Anfalle periodisch wie- 
derkehren, wie sie wollen, so bleibt die Prognose für die Be- 
handlung und Hebung des Leidens immerhin eine günstige. 

Wenn ein Kopfleiden unter der Form einer Migraine 
plötzlich auftritt, und eine präcisirte typische Form ein- 
hält, so wird ein solches Leiden muthmasslich als verlarv- 
tes irreguläres Wechselfieber sehr bald den Einwirkungen 
des Chinins weichen. 

Die Migraine ist eine nur langsam sich entwickelnde 
chronische Krankheit, welche gewöhnlich viele Jahre dauert; 
und wenn sie mit einiger Intensität aufgetreten, in den 
meisten Fällen auf den Plexus coeliacus so rück wirkt, dass 
der Anfall mit Ueblichkeiten, sogar mit Erbrechen verläuft. 

Die Dauer einzelner Paroxysmen hält gewöhnlich 
12 — 24, sogar in seltenen Fällen 36 Stunden an, wo der 
Kranke kaum etwas anderes als Kaffee gut verträgt, und 
absolute Ruhe sucht, in der er selten einen Schlaf geniesst. 
— Der Schmerz localisirt sich zugleich mit dem Gefühle 
eines Druckes, sehr seken in der Medianlinie des Kopfes, 
weit häufiger auf einer oder der andern Seite des behaar- 
ten Theiles; mitunter zieht er den gleichseitigen Supra- 
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orbital-Nerven in Mitleidenschaft, und der Schmerz wird 
sogar in der Augenhöhle empfunden. 

Bei Frauen ist es zur Zeit der Menstruation, wo die 
Anfölle bei solchen Leidenden fast nie fehlen; am häufig- 
sten tritt die Migraine unmittelbar vor der Periode auf 
und dauert so lange, bis letztere im normalmässigen Gange 
ist; dagegen gehört es zu den Seltenheiten, dass die Mi- 
graine mit Ende der Periode erscheint und dann ihre 
gewöhnliche Zeitdauer einhält. 

Aber nicht an die Perioden allein bindet sich der 
Päroxysmus der Hemicränie, auch ausser der Zeit befallt 
sie häufig genug die Kranken. 

Intense Paroxysmen dieses Leidens, besonders wenn 
der Schmerz den vordem Theil des Kopfes befällt, prädi- 
sponiren — wie ich in einigen Fällen sah, zu materiellen 
Veränderungen im Auge selbst, und es entwickelt sich in 
Folge dessen eine Störung im Sehvermögen und in den 
seltensten Fällen sogar Schwerhörigkeit, welche so wie 
das getrübte Sehen unmittelbar nach dem Päroxysmus 
eintritt und einige Tage dauert. 

Dass diese Functionsstörungen in Folge heftiger 
x4.nfälle von Migraine stattfinden und nicht umgekehrt, 
habe ich in einigen Fällen zur klarsten Evidenz beobach- 
ten können, wo nämlich durch die Heilung der Migraine 
die beginnende Trübung des Sehfeldes und beginnende 
Schwerhörigkeit sistirt und langsam durch die Natur- 
thätigkeit wieder gehoben wurde. 

Somit wäre die Migraine nicht nur ein arges Leiden an 
sich selbst, sondern sie kann möglicherweise auch Ursache 
einer Erblindung und Schwerhörigkeit werden, welche den 
ohnehin unglücklichen Kranken noch unglücklicher macht. 

Nicht immer sind es die zart und nervös aussehenden 
Individuen, welche für die Hemicränie die geeignete Dispo- 
sition haben: das somatische Leben scheint von dem 
Vorhandensein dieses Leidens wenig Einfluss zu erleiden, 
wenigstens ist es nicht die Ernährung, welche in Mitlei- 
denschaft gezogen wird, denn ich sah tostige, stark gebaute 
Kranke, deren Hemicränie in ihren periodischen Anfällen 
mit bedeutender Intensität auftrat. Der Genuss geistiger 
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Getränke, besonders der Genuss des Bieres wirkt bei 
Migraine-Kranken offenbar schädlich. 

Es is fast unmöglich ein Criterium anzugeben, dass 
eine Migraine bereits geheilt sei. — Patient hat ohnehin 
mitunter lange Pausen von Schmerzlosigkeit. 

Der fortgesetzt angewendete Electricitätsstrom würde, 
wenn er einen gewissen Grad der Saturation herbeigeführt 
hat, höchst wahrscheinlich nachtheilig zu wirken anfangen. 

Bei Frauen dürfte dieses Criterium der vollendeten 
Heilung der vollständig schmerzfreie Eintritt, der Verlauf 
und die gänzliche Beendigung der Periode sein. - — Bei 
Männern fehlt ein solcher Anhaltspunkt ; — und man hat 
in dem Verhältniss der längern Dauer einer schmerzlosen 
Pause mit der Anwendung des Strpmes, sowohl in Bezug 
der Dauer als der täglichen Anwendung allmälig nach* 
zulassen, endlich inne zu halten. 

In welcher Form immer eine Migraine auftritt (und 
die Erscheinungen dieser Krankheit sind sehr vielfaltiger 
und verschiedener Art), darf der sonst angezeigte Electri- 
citätsstrom nicht unter einer gewissen Stärke angewendet 
werden; obgleich bei dieser Anwendung ein massiges 
Schmerzgefühl nicht vermieden werden kann, so muss 
sich's Patient für einige Minuten gefallen lassen, damit der 
Heilerfolg gesichert werde. 

Da diese Krankheit gewöhnlich für eine unheilbare 
gehalten wurde, so war auch zu ihrer radicalen Heilung 
selten ein Kurplan entworfen und man begnügte sich nach 
Möglichkeit die einzelnen Paroxysmen zu mildern. — 
Dieses Vorgehen war ein rein symptomatisches und der 
Werth desselben blos ein palliativer. 

Der Genuss von schwarzem Kaffee spielte unter diesen 
Mitteln eine Hauptrolle; oder wenn vegetativische Säure 
vertragen wurde, so wurde der Genuss von Orangen oder 
Limonade angerathen, selbst eine S^liale Thee beschwich- 
tigte zuweilen den Schmerz. — So lange Speisencontente 
in dem Magen waren, zeigten sich bei heftigen Anfällen 
meistens Vomituritionen, und kam es zum Erbrechen, so 
war dem iPatienten leichter geworden. — Absolute Ruhe 
machte den Schmerz immer erträglicher. 



237 

Der Umstand, dass der Genuss von Thee oder schwar- 
zem KaflFee zuweilen wohl that, hat seinen Grund darin, 
dass Thein und Coffein in den allermeisten Fällen sehr 
beruhigend auf den Anfall der Migraine einwirken. — In 
der That, ein Gran Coffein mit Yi ^ Gran essigsaurem Mor- 
phin pro dosi werden in den meisten Fällen die Migraine 
zwar nicht in ihrem Verlaufe hemmen, — aber doch weit 
erträglicher machen. — Deshalb kam dieses Mittel in den 
letzten Jahren häufig in Gebrauch und wurde als die 
geeignetste Arznei in der Praxis mit vielem Vertrauen 
aufgenommen. — Ich selbst habe dieses Mittel, bevor ich die 
wohlthätige Einwirkung des Electricitätsstromes kannte, 
während der Migraine-AnfäUe häufig atigewendet, und 
Patient war zufrieden, wenn der jeweilige Paroxysmüs in 
Bezug seiner Intensität milder verlief. — Gleich;wohl 
dürfte es kaum Fälle geben, wo innerhalb der klimacteri- 
schen Jahre die Migraine durch dieses Mittel oder durch 
Paulinia etc. gänzlich gehoben wurde. 

Die Ableitung auf den Darmkanal und durch Epi- 
spastica auf die Haut, hatten njir einen untergeordneten 
Werth im Erfolg. — Der Besuch von Mineralbädern wirkte 
wohl psychisch vortheilhaft auf die Leidenden, und es mochte 
in Folge dessen geschehen, dass die gewöhnlichen Anfalle 
durch einige Zeit sowohl an Intensität, als auch an Wie- 
derkehr gebessert erschienen, allein Heilungen mögen nur 
äusserst selten vorgekommen sein 

Die reine nervöse Migraine kommt bezüglich ihrer 
Intensität höchst verschieden vor, und es gibt unläugbar 
Fälle, wo deren Heilung weit leichter erzielt wird, als bei 
andern. — Die Ursache, worin dieser Intensitäts-Unter- 
schied liegt, ist unergründet, wenn nicht etwa grössere 
Schwankungen in der Gömüthsstimmung als ein bedeuten- 
des Moment für die jeweilige Intensitäts-Entwicklung 
angenommen werden. — In dieser Beziehung hat die reine 
und uncomplicirte Hemicrania nervosa viel Gleiches mit 
der Prosopalgia Fothergilli und mit der Hyperaesthesia 
plexus cardiaci. — Die Schwankungen der Gemüthsstim- 
mung scheinen besonders die Intensität des Leidens zu 
begünstigen, wenigstens ist dies die Schlussfolgerung, 
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welche ich aus der Beobachtung und Behandlung von zahl- 
reichen Fällen entnommen habe. In Folge dieses Unterschie- 
des der Intensität reagirt die Natur in leichtern Fällen 
weit schneller und zwar nicht nur auf Electricitätsst;röme, 
sondern auch auf jedes andere zweckmässig gewählte und 
angewendete Mittel. — Der Charakter der Krankheit 
bleibt sich indessen gleich, und spätere Erfahrung consta,- 
tirte, dass in dem Verhältnisse der Hartnäckigkeit des 
Leidens auch der richtig angezeigte Electricitätsstrom in 
seiner Anwendung verstärkt werden müsse. 

Bei weniger intensen Fällen ist der Electrotonus, oder 
wenn der inducirende Strom angewendet wird, die negative 
Schwankung der ergriffenen Nervenpartien schneller und 
leichter zu erzielen, und die Heilung dadurch schneller 
und leichter ermöglicht. * 

' Da ich über die Anwendung und Einwirkung der 
Electricität bei Migraine in den mir bekannten therapeu- 
tischen Werken keine spezielle und, genau präcisirte Mit- 
theilung zu finden im Stande war, so konnte der erste 
Versuch, welchen ich am 6. December 1859 bei einer 
migrainkranken Frau unternahm, natürlich nur ein ängst- 
licher sein. — Der- Zufall wollte es aber, dass dieser erste 
Versuch an einer sehr wenig intensen Migraine geschah. 
— Es wurde ein sehr schwacher Electricitätsstrom ver- 
suchsweise angewendet, worauf sogleich eine Unterbrechung 
des Paroxysmus erfolgte. DiescÄ Resultat eiferte mich zur 
Wiederholung der Anwendung an. — Seither kenne ich die 
wohlthätige Einwirkung der Electricität auf diese Krank- 
heit. — Und da die Kranke durch die fortgesetzte Electri- 
citäts-Anwendung nach und nach von ihrer Hemicranie 
gänzlich befreit wurde, hat die Erfahrung in zahlreichen 
und verschiedenen Fällen die Behandlung derart gesichert, 
dass reine nervöse Hemicranien heute nur selten der unter- 
nommenen Electricitätskur Widerstand leisten. 

Für die Behandlung einer Migraine gilt es gleichviel, 
ob der Kranke eben den Paroxysmus hat, oder ob er von 
Migraine frei ist. — Der vorhandene Schmerz, selbst wenn 
er im Beginn ist, wird durch den Electricitätsstrom gewohn- 
lich sogleich unterbrochen und man hat nicht selten das 
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Vergnügen, den. Kranken leidend eintreten, und nach der 
Behandlung nidht nur erleichtert, sondern schmerzfrei sich 
entfernen zu sehen. — Ein solcher Erfolg ist aber nicht 
lange dauernd, und die durch den electrotonischen Zustand 
verdrängte Migraine kehrt bald und gelegentlich sogar in 
heftiger Intensitäts - Schwankung zurück. Die Erfahrung 
zeigt aber, dass eine solche intense Rückkehr in dem ver- 
hältnissmässig zu schwach angewendeten Strome ihren 
Grund habe. — Gleichwohl ist dieser Umstand fiir das 
Endresultat der Behandlung selbst bedeutungslos. — Aus 
der Zeitdauer, wo der Schmerz wiederjfehrt, und aus der 
Intensität, mit welcher der rückkehrende Schmerz den 
Kranken befallt, ergibt sich ein richtiger Schluss auf die 
Stromesstärke und die Anwendungsdauer, welche zur 
Heilung des Leidens jeweilig benöthigt wird. 

Die Rückkehr -des verdrängten Palroxysmus nach 
einigen Stimden ist eine natürliche Reaction der abnormen 
Thätigkeit der Nerven selbst; jedoch ist sie nicht unbe- 
dingt nothwendig, denn, hat man durch den ersten Eingriff 
einen solch intensan Grad der negativen Schwankung der 
leidenden Nervenpartien erreicht, dass sie der Intensität 
der Krankheit selbst gleichkommt, so kehrt die Migraine 
trotz ihrer Jahre langen Dauer auf eine einzige Behandlung 
nicht wieder. — So geschah es, dass Frau V» Regina, Nr. 339, 
welche an Migraine Jahre lang litt, wo der Schmerz sich 
bis in die Gesichtsmuskeln rechter Seits hinabzog, am 11. 
Juni 1860 während eines heftigen Anfalles bei mir Hilfe 
suchte. — Der Zufall wollte es, dass der Electricitätsstrom 
jenen Saturationsgrad, oder vielmehr jenen^ Grad der nega- 
tiven Schwankung, welcher der fehlerhaften Innervirung 
gleich kam, erreichte; — folglich die Umslimmimg der 
leidenden Nerven vollständig geschah und ihre Migraine 
bis heute nicht wieder zurück kam. 

Solche Resultate sind aber nur Ausnahmen und nur 

Wweise, dass sie möglicher Weise vorkommen können ; aber 

Qstreben wird man dieselben aus der einfachen Ursache 

cht, weil es für diese Saturation gar kein bekanntes Cri- 

rium gibt und man dabei leicht einen üeberreiz riskirt, 

ssen Folgen schwerer zu beseitigen wären, als die^Mi- 



graine selbst. — Deshalb wird man durch Wiederholung 
der Anwendung langsam aber sicher diesen nervösen Aus- 
gleich anstreben. — Die unendliche Verschiedenheit der 
Intensitätsgrade der Migraine nöthigt einem aber ein 
genaueres Studium derselben auf. — Die pathologische 
Breite dieser Krankheitserscheinungen ist überraschend 
gross, denn man wird mit relativ schwachem Strome 
zuweilen in einigen Tagen mit der Heilung einer Migraine 
fertig; was besonders bei gemüthsrühigen Kranken eben 
nicht selt-en der Fall ist, und wo die Krankheit einen 
wenig hohen Gred der Intensität erreicht hat; während 
man in andern Fällen mit relativ starken Strömen Monate 
lang die Migraine verfolgt, ohne sie weiter zu bringen, als 
zu einer Besserung in Bezug der Pausen ihrer Anfälle 
und in Bezug ihrer Intensität. 

Es entsteht nun die wichtige Frage, welcher Electri- 
eitätsstrom gegen die Migraine indicirt sei. — Die A 
der eigenthümlichen Wirkungen der Ströme selbsi 
bezüglich der Frage, welcher Strom speziell der 
netete sei, hier einen ziemlich siehern Schluss zu. 

Man hat einen electrolytiöcheü Process dort, wo 
auf der Haut im Gesichte sichtbare und wahrscheinlich per- 
manente Spuren seiner Einwirkimg zurücklassen würde, 
nach Möglichkeit zu vermeiden, wenn man auf eine andere 
Weise sein Ziel, nämlich die Heilung einer Migraine errei- 
chen kann. Diese Einwirkung ist dem magneto-electrischen 
Rotationsstrome eigen , deshalb , und weil er noch dazu 
stossweise wirkt, wird man diesen Strom hier nicht indicirt 
finden können. ■ — Der constante Strom wirkt wohl von 
allen Electricitätsströmen, ausgenommen der Reibungs- 
Electricität, am sanftesten, allein eben seine electrolytische 
Eigenschaft ist hier unwillkommen, obwohl man durch 
Stabilität der Electroden diesen Process bedeutend zu ver- 
zögern vermag. Nun benöthigt man aber zur Heilung einer 
Migraine gelegentlich theils einen erheblich starkenStrom, 
theils eine oft und lang wiederholte Anwendung dessel- 
ben; es ist demnach schwer denkbar, dass nicht auch ein 
stabiler Strom am untern Theil der Glabella, über der 
Nasenwurzel, wo die negative Eleetrode zu sitzen kommt, 



241 

nach und nach die Haut angreifen, und einen unwillkom- 
menen Schorf an dieser Stelle erzeugen sollte. 

Gleichwohl ist es nicht zu zweifeln, dass ein passender 
constanter Strom einen solch' erheblichen electrotonischen 
Zustand der leidenden Nerven sicher herbeifähren würde, 
welcher der jeweiligen Intensität der Migraine entsprechen, 
und einen bleibenden normalen Nevrotonus einladen würde. 

In Rücksicht dieser electrolytischen Eigenschaft 
scheint es demnach, dass man den constanten Strom zur 
Heilung einer Migraine namentlich bei Frauen nicht als 
ganz zweckmässig indicirt finden dürfte. 

Wohl finden wir in einer Galvano-Therapie die Mit- 
theilung, welcher zufolge der Autor den constanten Strom 
in der Art angewendet, dass er beide Electroden an die 
Schläfen ansetzte. — Er bemerkt nebstbei als einen eigen- 
thümlichen Umstand, dass nach beendigter Stromes- An- 
wendung der Kranke nach jener. Seite zu schwankte, von 
welcher Seite zuerst die Electrode weggenommen wurde, 
und zwar ohne Rücksicht auf die Richtung des Stromes. — 
Nutt kann man aber dieses Vorgehen in keiner Weise 
billigen, denn beim Cerebrum ist eine transversale Erre- 
gung durch einen Strom, welcher, so wie der constante, 
einen höchst eminenten electrolytischen Effect hat, thera- 
peutisch nicht zu rechtfertigen und es hat diese' Anwen- 
dung des Constanten Stromes höchstens einen physiologi- 
schen Werth. 

Dagegen wirken jene beiden Electricitätsarten , welche, 
strenge genommen, gar keine electröly tische Leistungs- 
fähigkeit haben, auf die Heilung dieser Nevralgie entschie- 
den vortheilhaft ein. In leichten Fällen wird schon die 
sitive active Strömung der Reibungs-Electricität den 
hmerz mildern, und sogar heben, falls die Migraine sich 
auf die Affection des Supraorbital-Nerven und seine Ver- 
zweigungen erstreckt. — Ich könnte zur Constatirung 
dieser Meinung einige Krankheitsfälle meinem Kranken- 
Protokolle entnehmen, welche die Heilwirkung dieses 
\.gens ausser allen Zweifel stellen; speziell jedoch ist von- 
llen Electricitätsströmen gegen die Migraine der induci- 
ende primäre, also der Quantitätsstrom der galvano'-elec- 
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trischen Induötionsvorrichtung angezeigt, und zwar sein 
milder einwirkender negativer Pol. ^ 

Da indessen die pathologische Breite dieser Krankheits- 
erscheinung eine aussergewöhnlich grosse ist, so kann man 
nur dann mit voller Beruhigung sich an die Heilung der 
Migraine machen, wenn man über einen grössern Apparat, 
wo besonders auf eine bedeutende Stärke des primären 
Stromes angetragen worden ist, disponirt. 

Es versteht sich von selbst, dass der primäre Strom 
durch eine eingeschaltete hinlänglich hohe Wassersäule bis 
auf ein Minimum abschwächbar sein müsse. — Sehr 
empfindliche Kranke, wenn sie während des Paroxysmus 
dem Strome ausgesetzt sind, werden schon bei sehr grosser 
Abschwächung desselben über seine, feinen Nadelstichen 
ähnliche Einwirkung klagen. — Dieses Gefühl ist jedoch 
nicht massgebend und zeigt, selbst wenn es etwas schmerz- 
haft sein sollte, noch nicht jenen Grad der Einwirkung, 
welchen man zur, Heilung benöthigt. — Es ist der Strom 
bei sitzenden Electroden allmälig so lange zu verstärken, 
bis nicht eine partielle Contraction der Fröntal-Muskeln 
erfolgt. — Gleichzeitig wird der stechende Schmerz durch 
das Andrücken der Electroden milder und es stellt sich 
ein Gefühl yon einem bedeutenden Drucke ein, obschon 
die Electroden eben nur eine sehr sanfte Pression ausüben. 
- Dies ist der subjective Grad der Stärke des Stromes, 
welcher gewöhnlich von den Kranken gut vertragen wird, 
und von dem man stets mit . grösser Wahrscheinlichkeit 
auf die sofortige Unterbrechung des Paroxysmus nach 
5 — 6 Minuten rechnen kann, -r- Je lebhafter der Kranke 
die vibrirende Wirkung der Electricität fühlt, desto wahr- 
scheinlicher und sicherer wird die dadur<;h erzeugte nega- 
tive Schwankung der leidenden Nervenpartie eine normale 
Inner virung vorbereiten. 

Man hat jedoch stets den Intensitätsgrad des vorlie- 
genden Krankheitsfalles vor Augen zu haben , und wird 
im Verhältniss der Intensität der Paroxysmen auch den 
Quantitätsstrom, mehr oder weniger stark einwirken lassen. 
Genauer läsöt sich diese Stromesstärke nicht bezeichnen. — 
Oefteres Unterbrechen und das jeweilige Befinden des 
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Kranken leitet den Arzt in der Fortsetzung der Anwendung. 
Hat man jedoch bereits eine ziemliche Anzahl solcher Fälle 
behandelt, so wird man mit viel mehr Sicherheit die Ein- 
wirkung des Stromes überwachen und durchaus fern blei-. 
ben von einem etwa zu befürchtenden üeberreiz. 

Die Träger der Electricitätsströme sind mit warmem 
Wasser angefeuchtete Schwämme, und zwar aus dem Grunde 
mit warmem Wasser angefeuchtet, weil auch die geringste 
Berührung eines kalten Körpers auf den Migraine-Kranken, 
der stets Wärme aufsucht und liebt, unangenehm einwirkt. 

Der positive Pol wird nach M&glichKeit n^he an der 
MeduUa oblongata angebracht, und mit einem sanften 
Drucke dort festgehalten; der negative Pol wird unter der 
Glabella ossis frontis gleich ober der Nasenwurzel mit 
einem breiten Schwämme so angepasst, dass beide Supra- 
orbital-Nerven dort, wo sie aus der Incisnra suprfl;Orbitali8 
heraustreten, per tangentem mit in die Kette geschlossen 
werden. 

Durch diese Stellung der Electroden werden beide 
Nerven gleichzeitig in eine negative Schwankung versetzt, 
und in derselben 4—5 Minuten, oder noch richtiger ge- 
sagt, bis zum Beginne einer Betäubung ruhig belassen. 

Da sich aber die Hemicranie durch die Halbseitigkeit 
charakterisirt, und äusserst selten in der Medianlinie ihren 
Sitz nimmt, so hat man nach dieser Procedur unter Einem 
mit dem negativen Pol die afficirten Nervenpartien aufzu- 
suchen, und zwar wird der Schwamm des negativen Pol- 
trägers nunmehr so angesetzt, dass die Feuchtigkeit durch 
das Haar an der schmerzhaften Stelle bis auf die Haut 
dringt; gleichzeitig wird der Strom verstärkt und die 
negative 'Electrode bleibt während des lebhaften Strom- 
gefiihles an der leidenden Stelle durch einige Minuten 
sitzen. — Dabei ist das stechende Schmerzgefühl nicht 
massgebend und der Strom ist nach und nach so weit zu 
verstärken, bis ein lebhaftes Vibriren durch alle benach- 
barten Nervenpartien und das Gefiihl eines bedeutenden 
Druckes empfunden wird. — Nach beendigter Einwirkung 
fühlt der Kranke in den. allermeisten Fällen sogleich eine 
bedeutende Erleichterung — mitunter eine vollständige 
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Schmerzlosigkeit, indem der negativen Schwankung der 
leidenden Nerven sogleich eine normale Innervirung nach- 
zufolgen pflegt. — Diese Behandlungen sind nach Umstän- 
den täglich, oder jeden zweiten Tag fortzusetzen. Heftigere 
Bewegungen der Luft, besonders Nord-Nord- Westwinde sind 
den Electricitäts-Einwirkungen gegen Migraine nicht gün- 
stig- deshalb ist es kein Fehler, die Behandlung bei solchen 
Incidenzien für so lange abzubrechen, bis die Witterung 
ruhig geworden. — Die äussere Temperatur macht keinen 
Unterschied. — Ich sah glücklich begonnene und zu Ende 
geführte BehandluHg sowohl in der Winter kälte, als in der 
Hitze des Sommers. 

Die hygroihetrischen Verhältnisse der Luft aber machen 
allerdings einen Unterschied; gewöhnlich steht die Migraine, 
wie sehr viele andere aervöse Krankheiten, unter dem Ein- 
flüsse der allgemeinen klimatologischen Schwankungen, 
ohne dass dieselben jedoch eine besonders hervorragende 
Störung in der Behandlung machen würden. 

Unter der bedeutenden Anzahl von Migrainen, welche 
ich zu behandeln Gelegenheit hatte, sind fast nur jene nicht 
geheilt worden, welche eine materielle Ursache zu Grunde 
hatten. Und selbst in solchen Fällen war ich immer in der 
Lage durch die Hervorrufung einer bedeutenden negativen 
Schwankung für kurze Zeit eine, der normalmässigen gleich- 
kommende Innervirung zu erzielen und den continuirlich 
andauernden Schmerz für kurzeZeit zu beseitigen. — Wo eine 
materielle Ursache vorhanden ist, da ist — wie bekannt — 
Hemicranie nur ein Symptom, ist unausgesetzt und hat höch- 
stens Schwankungen bezüglich ihrer Intensität ; Patient hat 
aber keine schmerzfreie Stunde; auch wechselt der Schmerz 
seinen Sitz nicht, sondern behält immer dieselbe Stelle. 

Endlich ist noch als eine sehr unliebsame Complication 
das Hämorrhoidal-Leiden zu betrachten, wenn es in emi- 
nenterm Grade entwickelt ist. — Diese Abdominal-Stasen 
machen oft sehr unwillkommene Congestionen nach dem 
Gehirn, und bedingen eben nicht selten die Wiederkehr, die 
Intensität und die Dauer der schon vorhandenen Hemi- 
cranie. — Die Gegenwart der Hämorrhoidal-Complication 
ist aus der ihr eigenthümlichen Symptomengruppe viel 
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leichter zu erkennen, als zu heben. Ihre unregelmässigen 
congestiven Zustände, welche einen dumpfen Schmerz im 
Hinterhaupt hervorzurufen pflegen, veranlassen nicht selten 
einen Anfall von Migraine und der Kranke leidet gewisser- 
massen gleichzeitig an zweierlei Kopfschmerz. 

In solchen- Fällen erreicht man wohl äusserst selten 
die vollständige Heilung der Migraine, und zwar aus dem 
einfachen Grunde, weil sie nicht als reine nervöse Erschei- 
nung auftritt. — Die Beseitigung von Hämorrhoidal-Zu- 
ständen, d. h. die gründliche Hebung der Abdominal-Stasen 
erfordert aber — wie bekannt — eine langwierige Heil- 
procedur* — In dem Verhältnisse jedoch, als sich die Hoff- 
nung zeigen wurde, der Abdominal-Stasen Herr werden zu 
können, in dem Verhältnisse würde man auch der Möglichkeit, 
solche complicirte Migraine zu heilen, näher kommen. 

Wir wollen hier unter den vielen und mannigfaltigen 
Fällen nur einige als beweisgebend anführen, welch' eminente 
Heilwirkung die Electricität bei Behandlung der Migraine 
sich heute unbedingt vindicirt. 

Nr. 397. Frau K. Therese, 40 Jahre alt. Diese Frau litt — 
wie sie sagt — seitdem sie sich erinnert an Migraine, welche zeit- 
weilig erscheint und zwei bis drei Tage andauert. — Der Sitz des 
Schiüerzes ist meist auf der linken Seite. — Sonderbarer Weise 
hat die Periode auf diesen Schmerz keinen wahrnehmbaren Ein- 
fluss, und wenn Vomituritionen oder sogar Erbrechen der Magen 
contenta mit Galle erfolgt, wird die Migraine — was doch sonst 
gfewohnlich der Fall ist — nicht erleichtert. — Am 8. Juli 1860 
kam sie in Behandlung. — Schwache primäre Ströme in der Weise, 
wie oben erwähnt, angewendet, haben auf den eben vorhandenen 
Migraine-Anfall einen überraschend günstigen EInfluss, denn der 
Kopfschmerz wurde in der ersten Behandlung vollständig gehoben. 
— Patientin kam leidend in's Zimmer und als sie fortging, war — 
wie sie sagte -^ »ihr Kopf von Schmerz vollständig frei«. 

Nach eilfmaliger Sitzung unjternahm sie eine Reise. - - Sonst 
war das Reisen für sie fast zur Unmöglichkeit geworden; denn sie 
konnte wegen dem Geräusche weder auf einem Wagen, noch auf 
der Eisenbahn, noch auf dem Dampfschiffe fahren. 

Patientin, mit der vollen Zuversicht einer, nunmehr erfolgten 
Beendigung ihres Leidens, fuhr auf dem Dampfschiffe nach Wien. 
Und obwohl sie dort den ganzen Tag in Geschäften herumfuhr, 
blieb sie doch vollständig schmerzfrei, — und kam mit dem Dampf- 
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schiffe wieder zurück; zudem war während dieser Strapazen sogar 
die Periode eingetreten, und dennoch blieb Patientin ohne die 
geringste Anmahnung von Schmerz. 

Als sie zurückkam, wurde die Behandlung decrescendo an Zeit 
und Stromesstärke fortgesetzt und die Kur nach 20maliger Anwen- 
dung beendigt. . - 

Während der Anwendung des Stromes schilderte Patientin 
ihr subjectives Gefühl, als würde ihr ein Schleier vor die Ohren 
gezogen, ohne dass deshalb das Gehör auch nur im entferntesten 
weniger scharf sei, — als höre sie die Musik eines sanften Saiten- 
spiels. — Patientin duldete die Einwirkung des Electricitäts- 
stromes sehr gerne, und klagte nur über einen gleichzeitigen 
schweren Druck, der auf ihrem Kopfe laste. 

Nun sind aber bereits einige Jahre vorüber, ich sehe die ge- 
wesene Patientin oft und habe Gelegenheit mich zu überzeugen, 
dass durch diese Electricitätsprocedur ihre Migraine vollständig 
gehoben sei. 

Nr. 512. M. Rosalie, Köchin, aus Stuhlweissenburg, leidet 
seit 11 Jahren fast alle Wochen wenigstens 24 Stunden an einer 
regelmässig verlaufenden Migraine. — Dieses oftmalige Wieder- 
kehren des Leidens scheint durch ihre Beschäftigung — in Hitze 
und Dunst — begünstigt. — Sonst war Patientin gesund und von 
starkem Körperbau. — Am 11. September 1860 werden durch drei 
Minuten in oben angegebener Weise primäre Ströme angewendet, 
und zwar während eines Migraine-Anfalles, welcher sofort gleich 
der ersten Einwirkung wich und Abends — doch nur in geringerer 
Intensität und kürzerer Zeitdauer wiederkehrte. — Die Behand- 
lung wird täglich wiederholt, aber über drei Minuten aus dem 
Grunde nicht ausgedehnt, weil Patientin über ein Gefühl von Be- 
täubung, welches der Strom verursacht, klagte. Einige Tage später 
•trat die Periode schmerzlos ein, und nur zu Ende derselben erschien 
ein heftiger Migraine- Anfall mit Erbrechen. — Während noch der 
Anfall dauerte, kam Patientin zur Behandlung. — Der Strom 
wurde diesmal, weil er keine Betäubung hervorrief, durch nahe 
zehn Minuten angewendet und hatte den Erfolg, dass der Schmerz 
für diesen Augenblick vollständig verscheucht wurde. — Aber 
kaum eine Stunde später, als die durch den Strom herbeigeführte 
negative Schwankung in der leidenden Nervenpartie verschwand, 
war die Migraine in ihrer vollen Heftigkeit wiedergekehrt. — Es 
war jedoch dieser Paroxysmus der letzte, und im nächsten Jahre 
hörte ich von andern Kränken, dassM. Rosalie seither vollständig 
migräinefrei sei und ungestört ihrer Beschäftigung obliege. 
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Nr. 702. Frau T. Katharina, 36 Jahre alt, leidet seit 12 Jah 
ren in heftigem Grade an Migraine. — Die Verhältnisse diesei 
Dame gestatten ihr nicht nur jede Schonung, sondern auch die 
Ausführung aller empfohlenen Bathschläge. — Im Laufe der Zeit 
hatte sie jeden Sommer weisungsgemäss Bäder besucht, hatte 
Coffein und Morphin mit grosser Ausdauer Monate lang eingenom- 
men, hatte sonst Alles gebraucht, was ärztlich gegen ihr Leiden 
empfohlen wurde, aber die Migraine war allen diesen Mitteln un- 
zugängig, und kam mit einer Regelmässigkeit zur- Zeit dee^ Ein- 
trittes der Periode, — und gelegentlich auch ausser der Zeit. — 
Die Anfalle waren heftig, meist mit Erbrechen, und Patientin, 
zart und zur Nervosität disponirt, war immer einige Tage naoh 
jedem Anfalle sichtlich angegriffen. — Am 28. März 1861 kam sie 
in Behandlung. — Der Quantitätsstrom der galvano-electrischen 
Inductions- Vorrichtung wurde durch vier Ministen täglich ange- 
wendet. — Ein Gefühl von Leichtigkeit im Kopfe und Freisein 
von allem Schmerz kündigte nach der Behandlung den bald ein- 
getretenen sehr günstigen Erfolg an. — Am 26. April war die 
Periode wohl mit Migraine aber in unbedeutendem Grade und in 
einer Dauer von 12 Stunden eingetreten. — Es war dies der letzte 
Paroxysmus. - Am 11. Juni referirte mir Patientin, dass sie ab- 
sichtlich im Luftzuge lange verweilt, um sich zu überzeugen, ob — 
wie gewöhnlich — ein Migraine- Anfall darauf erfolgen werde. — 
Sie war aber schmerzfrei geblieben, und am 16. Juli 1862 erfuhr 
ich von der Frau Patientin selbst, dass sie von ihren Migraine- 
Anfallen keine Spur mehr fühle. 



Nr. 557. Frau K. Theresia, aus München, 58 Jahre alt. — 
Patientin leidet seit ihrer Kindheit — wie sie sagt — an Migraine, 
welche in den letzten Jahren sehr bedeutend zugenommen und fast 
jeden zweiten Tag durch die Dauer von 12 Stunden erscheint. — 
Die Heftigkeit der Anfalle zeigt sich bei ihr nicht durch Erbrechen, 
sondern dadurch, dass sie, nachdem der Anfall verschwunden, eine 
Trübung im Sehfelde durch einige Zeit fühle, welche nach und 
nach so zugenommen, dass Patientin nicht mehr im Stande ist, den 
Faden in die Nadel einzufuhren; und doöh ist die Handarbeit ihre 
^einzige Subsistenzquelle.' — ^ Seit man die Unzartheit oder, rich- 
tiger gesagt, die Grausamkeit begangen hatte, dieser Frau eine 
Erblindung in Aussicht zu stellen, war sie trostlos und weinte viel 
über ihr. unglückliches Schicksal, — welche Gemüthsstimmung 
eben nicht geeignet war, die heftigen Anfalle der Migraine zu be- 
schwichtigen. In diesem Zustande suchte sie Hilfe durch die 
Einwirkung der Electricität und kam am 17. October 1860 in 
meine Behandlung. — Ich Hess den erprobten Quantitätsstrom, 
wie derselbe oben bezeichnet worden, mit dein negativen Pol. über 
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den geschlossenen Augendeckel mittelbt eines weichen feuchten 
Seh wammes je durch zwei Minuten einwirken, worauf eine Erhellung 
des Sehfeldes an beiden Augen eintrat und durch etliche Stunden 
anhielt. — In den nächsten Tagen war die Heftigkeit der Migraine- 
Anfölle durch successiv verstärkte, tägliche Anwendung des Stro- 
mes theilweise gehoben. — Allmälig fing Patientin an heller zu 
sehen, — die krankhafte Innervirung der Retina durch die Migraine 
wich sichtlich. — Die Migraine kam wohl noch in ihrer gewöhn- 
lichen schnellen Aufeinanderfolge, aber die Anfälle waren geringer 
an Intensität und kürzer geworden. — In der ersten Hälfte 
Novembers war die Migraine nur ein Schatten ihres frühern Lei- 
dens und sie sah wieder hell und klar, wie früher. — Patientin 
konnte ihre tägliche Arbeit ohne Störung und ohne Ermüdung 
wieder verrichten und einen Monat nach begonnener Behandlung sah 
ich sie wohl wieder weinen, aber nicht mehr aus Kummer über ihr 
Leiden und über befürchtete Erblindung, sondern aus Freude 
über die schnell und glücklich gelungene Kur. — Nun sind es fiinf 
Jahre seither, dass Patientin weder einen Migraine- Anfall fühlt, 
noch dass ihre Augen ihr den Dienst versagen. 



Sensilit&ts-Nevrosen. 

(Anästhesien.) 

Sie treten in den meisten Fällen mit gleichzeitiger 
Akynesie auf und nur ausnahmsweise kommen sie als pri- 
märe peripherische localisirte Leiden zur Behandlung. Der 
Sitz der Ursache, welche eine Anästhesie bedingt, ist ent- 
weder eine centrale, oder in den Nervenbahnen selbst, oder 
endlich in den peripherischen Nervenenden zu suchen. 

Jede Injurie, dem Rückenmark zugefügt, gleichviel pb 
dieselbe plötzlich oder langsam und progressiv eingev^irkt, 
trifft entweder direct oder durch Pression mechanisch die 
Nervenwurzeln, Entzündungsprocesse wie Meningitis spina- 
lis, myelitis oder dyskrasische Neoplasmen,etwa syphilitische 
Grebilde, Knochenauftreibungen, tuberculose, krebsartige 
Depositionen u. s. w., bedingen Lähmungen, — und wenn 
die sensitiven Nervenwurzeln gleichfalls mitafficirt sind, 
auch Anästhesien, welche mehr oder weniger als sympto- 
matische Leiden hinsichtlich ihrer Prognose und Therapie 
von der sie erzeugenden Ursache abhängen; der jeweilige 
Charakter der Krankheit, der jeweilige Grad der progres- 
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siven oder plötzlichen Affection des Rückenmarks und der 
ausmündenden Nerven spiegelt sich in den peripherischen 
Störungen der Bewegungs- und Empfindungsorgane ab. 

Ist eine Behinderung in der Nervenbahn eingetreten, 
so wird unterhalb der injurirten Stelle weder die periphe- 
rische Perception centripetaliter demSensorium zugeleitet, 
noch der Willensimpuls in centrifugaler Richtung das 
executive Organ normalmässig innerviren können. Eine 
solche Behinderung ist entweder eine directe Continuitäts- 
Verletzung des Nerven selbst, oder sie ist durch einen Druck 
entstanden, der, wenn er anhaltend gewesen, Veränderungen 
in der normajmässigen Lage der Nervenröhrchen,Verände- 
rungen im Zwischenbindegewebe, selbst im Nevrilem her- 
vorbringen kann. Auch in Folge dieser Störungen, wenn die 
Behinderung in der Leitung eines gemischten Nerven ent- 
standen, tritt Anästhesie, nicht für sich allein, sondern 
immer gleichzeitig mit Akynesie in die Beobachtung. Fälle 
dieser Art sind jedoch einem erfolgreichen therapeutischen 
Verfehren bei weitem mehr zugänglich, als wo die Causa 
excitans et sustentans im Centralorgane sitzt. 

Endlich kömmt Anästhesie ohne Störung der Motilität 
in der äussersten Peripherie, nämlich in den Hautnerven 
vor. Diese Erscheinung ist gewöhnlich auf umschriebene 
Stellen beschränkt, welche gleichsam Inseln an einer oder 
der andern Extremität bilden. Solche Hautanästhesien 
stehen nicht constant auf der Höhe der Empfindungslosig- 
keit, welche zuweilen ohne nachweisbare Ursache Remissio- 
nen, sogar Intermissionen macht, die mit der Plötzlichkeit 
der Veränderungen in den klimatologischen Factoren zu 
coincidiren pflegen. Diese räthselhaften Anästhesien sind 
dem Heilverfahren gewöhnlich leicht zugänglich. 

Von jenen transitorischen Anästhesien, welche durch 
die Einathmung von Schwefeläther oder Chloroform ent- 
stehen und vom betäubten Centruni aus auf die peripheri- 
schen Nerven übergehen, ist hier nicht die Rede. Diese 
wohlthätige Entdeckung der Neuzeit gehört in das Fach 
operativer Eingrifife und ist, wenn sorgfältig angewendet 
und überwacht, für den Leidenden die grösste Wohlthat. — 
Hier handelt es sich um jene Empfindungslosigkeit, welche 
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vorzugsweise in mehr oder weniger grösserer Ausdehnung 
in den Hautnerven, besonders dejr Extremitäten bei voll- 
ständig erhaltener Motilität chronisch auftritt. 

Primäre i)eripherische Anästhesie der Nerven bei 
normaler Motilität tritt aber verhältnissmässig selten auf, 
bei weitem häufiger fällt diese Empfindungslosigkeit als 
Symptom eines Centralleidens oder einer Störung in den 
Nervenbahnen bei vorhandener Paralyse oder Parese in die 
Beobachtung; nur die peripherischen Anästhesien haben in 
seltenen Fällen die Eigenthümlichkeit der Remissioneji 
und Intermissionen. — Die Pausen solcher Empfindungs- 
schwankungen dauern Tage und Wochen lang, es kehrt die 
Empfindlichkeit an den ergriffenen Hautpartien, an den 
Fingern der Tastsinn zeitweilig aber nicht mit Regelmässig- 
keit und auch nicht mit gleichem Grade derVollkommenheit 
zurück ; auch macht die Tageszeit mitunter einen Unterschied, 
besonders wenn Patient sich den Tag über angestrengt, 
tritt die Anästhesie am Abend stärker hervor, und schlägt 
zuweilen für Momentein einen empfindlichen Schmerz um, 
so dass Anästhesie und Hyperästhesie in denselben Nerven- 
enden abwechseln. Unter den mir vorgekommenen periphe- 
rischen Anästhesien sah ich diese Erscheinung etwa bei 
jedem vierten Kranken. — Diese eigenthümlichen Inter- 
missionen ändern aber nichts an dem Chaf akter der Krank- 
heit, nichts an der Prognose und eben so nichts an der Art 
und Weise der An Wendung electrischer Ströme gegen «olch' 
krankhafte Innervirung. In der Jugend scheint eine peri- 
pherische Anästhesie selten vorzukommen, sie beföUt fast 
immer nur den auf der Höhe des Lebens befindlichen oder 
den alternden Menschen. Ihre Veranlassung ist meistens eine 
Verkühlung, welche auf den Organismus partiell eingewirkt. 

Bei centraler Anästhesie oder wenn in der Nervenbahn 
eines peripherischen Stammes eine Leitungsstörung, z. B. 
durch anhaltenden Druck veranlasst wurde, zeigt sich die 
nachtheilige Wirkung, einer solchen Injurie nicht blos in 
der Leitungshemmung im Bereich der sensitiven und der 
motorischen Nervenfaser, es tritt, durch diese Störung ver- 
anlasst, auch ein Mangel an Stofiwechsel ein, die Ernährung 
leidet ebenfalls, Anzeichen der Atrophie, namentlich der 



251 

Muskelgebilde lassen nicht lange auf sich warten, die Tem- 
peratur der Extremität sinkt in geradem Verhältnisse zur 
Parese. 

Peripherische Reize, flüchtige aromatische- Einreibun- 
gen, flüchtig angewendete Kälte nützen hier eben so selten, 
als warme aromatische Umschläge, Hautderivantien etc. — 
In solchen Fällen, bewährt sich die rationelle Anwendung 
des Electricitätsstromes, welcher sowohl die gestörte sensi- 
tive, als auch die motorische Nervenfaser in eigenthümlicher 
Weise anregt und langsam den normalen nevrotonischen 
Zustand einladet. 

Es scheint jedoch, als würde in der Anwendung des 
electrischen Stromes ein Unterschied gerechtfertigt sein, je 
nachdem man es mit einer reinen Hautanästhesie, oder mit 
einer Parese zu thun habe. — Im erstem Falle dürften die 
Electroden am zweckmässigsten so gehandhabt werden, dass 
man die positive Electrode über die dem Centrum zugewen- 
dete Stelle des kranken Nerven einsetzt, während man die 
negative Electrode mittelst eines feuchten Schwammes an 
der Peripherie fixirt und die positive allmälig streichend 
der negativen, also in verkürzter absteigender Säulenpola- 
risation, behufs der grössernReizungderHautnerven-Enden, 
zuführt; während bei gleichzeitiger Parese der Einsatz 
der Electroden am zweckmässigsten ein umgekehrter sein 
dürfte, nämlich ein aufsteigender Strom. 

Was die Wahl der Ströme für diese Procedur anbelangt,, 
so spricht die Erfahrung sowohl für die Anwendung des 
Constanten Stromes, als auch für den inducirten Strom der 
galvano-electrischen Inductions -Vorrichtung. Man würde 
sich aber täuschen,wenn man bei Anwendung dieserStröme 
eine verhältnissmässig grössere Strpmesstärke gebrauchen 
wollte. — Es genügt vollständig, wenn der Kranke ein leises 
Singein in den Nerven oder Prickeln auf der Hg-ut empfin- 
det. Nur nach und nach lässt sich in diesen Fällen der 
normale nevrotonische Zustand einladen ; und was an Stro- 
messtärke bei der therapeutischen Procedur anzuwenden 
nicht gerathen zu sein scheint, lässt sich durch die Zeit 
gewissermassen ersetzen, welche auf zehn und zwölf Minu- 
ten, sogar auch darüber nur mit Vortheil ausgedehnt 
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werden kann. Von einer tumultuarischen Ein wirkung, welche 
durch erhöhte Stromesstärke erzielt sein würde, ist weniger 
Erfolg zu erwiarten, als von schwächerer aber andauernder 
Stromesanwendung. — Der Electricitätsstrom hat die Ner- 
ven anzuregen, aber nicht in übertriebener Weise zu reizen. 
„Festina lente'^ ist bei der Behandlung der Anästhesien ein 
Grundsatz, dessen practischen Werth man nicht unter- 
schätzen darf. 

Anaesthesia facialis. 

Wenn der Nervus trigeminus theilweise seine normale 
Empfindlichkeit verliert, so tritt in jenen Hautpartien des 
Gesichtes, welche von den befallenen Nerven nicht normal- 
massig innervirt werden, ein Gefühl von Taubheit oder 
„Pamstigsein" auf Patient fiihlt an jener Stelle im Gesichte 
den zufühlenden Finger nicht mit Deutlichkeit und schil- 
dert diese Empfindungslosigkeit, als würde man einen über 
die Haut gespannten iSammet anfühlen. — An dieser Stelle 
wechselt die Anästhesie vielleicht niemals mit zeitweilijajem 
momentanen Schmerzgefühl. Sie kommt wohl äusserst sel- 
ten ohne gleichzeitiger Parese vor und dürfte nur sehr 
ausnahmsweise ohne Complication in Folge einer Verküh- 
lung entstehen. Die am häufigsten veranlassende Ursache 
dieses Zustandes sind Verletzungen, welche die Continuität 
des Nerven getrennt. Sie dnd also fast immer Folgen von 
erhaltenen Wunden im Gesicht und sind in solchen Fällen 
unheilbar. 

Anaesthesia nervi radialis 

entsteht fast immer in Folge einer, dem Nervus radialis 
zugefügten Beleidigung und besonders in Folge eines an- 
dauernd ausgeübten Druckes auf denselben. — In einem 
solchen Falle ist aber nicht blos die sensitive, sondern auch 
die motorische Faser in ihrer Function gestört und die 
Anästhesie zeigt sich gleichzeitig mit Parese, und wenn 
der Druck ein heftiger und sehr anhaltender gewesen, sogar 
mit Paralysis auftritt. Gleichwohl erinnere ich mich eines 
Falles, wo Patient seine rechte Hand durch längere Be- 
schäftigung im kalten Wasser derart durchkältete, dass 
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sich eine hartnäckige Anästhesie ohne Störung der Motilität 
einstellte, welche periodisch wiederkam, und sogar unter 
dem Einflüsse bedeutender Gemüthsschwankungen stand. 
Von dem Grade dei: Aflfection der motorischen Faser 
desRadial-Nerven hängt bei vorhandener Parese desselben 
auch der Heilerfolg seiner Anästhesie ab. — Wenn der 
Druck ein sehr lange anhaltender gewesen, wie dies z. B. in 
sieltenen Fällen bei Anwendung des Dextrin -Verbandes in 
Folge einer Luxation des Oberarmknochens stattfindet, so 
ist bei versäumter rechtzeitiger Herabnahme des Verbandes 
die Folge eine complete Paralysis, welche den andauernd 
angewendeten und richtig indicirten Electricitätsströmen 
eben so, wie allen andern angewendeten ]\Iitteln Widerstand 
leistet. — Als natürliche Consequenz tritt Abnahme in der 
Ernährung, Abnahme im Stoffwechsel und Verminderung 
der normalen Temperatur' ein, der schlaff herabhängende 
Arm ist bedeutend kühler anzufühlen als der gesunde und 
zeigt eine sehr bemerkbare Atrophie der Muskelgebilde, 
welche weich und tonlos sind. Es behalten wohl die Nerven 
und die Muskeln anfangs noch eine lebhafte Reizbarkeit 
für den Electricitätsreiz der inducirten Ströme ; allein der 
durch dieselben eingeladene normale nevrotonische Zustand 
kehrt weder in Bezug auf die sensitive Sphäre, noch in 
Bezug auf die Bewegungsfahigkeit leicht wieder zurück, — 
und es ist zu vermuthen, dass entweder in den Nerven- 
röhrchen, oder in dem sie umgebenden Bindegewebe an der 
Stelle, wo der Druck eingewirkt hat, sich organische Ver- 
änderungen gebildet haben. — Wo man es jedoch mit einer 
weniger hochgradigen Paresis und Anästhesie zu thun hat, 
und wo man eine noch nicht erfolgte organische Verände- 
rung voraussetzen kann, ist die Prognose gegenüber den 
Electricitätsströmen eine verhältnissmässig ziemlich gün- 
stige. — Unter einer nicht unbedeutenden Anzahl von 
Anästhesien des Nervus radialis mögen hier zwei Fälle 
erwähnt werden. 

P. Nr. 1061. P.Eduard, über 40 Jahre alt, ein starker Mann, 
schlief bei Tisch, seinen rechten Vorderarm unter der Stirn, 
durch einige Stunden. — Es wurde während dieser Zeit ein so 
bedeutender Druck auf den Nervus radialis ausgeübt, dass nach 
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dem Erwachen seine rechte Hatid paretisch geworden und Patient 
eine vollständige Empfindungslosigkeit an dem Vorderarm und der 
Hand hatte. — In den nächsten Tagen wurden volatile Einreibun- 
gen reichlich, aber ohne allen Heilerfolg angewendet. — Am 
21. December 1862, nämlich nach neun Tagen, wurde mir der 
Kranke von Herrn Professor Balassa zur Behandlung zugesendet. 
— Ich fand eine vollständige Anästhesie und Parese am Vorderarm 
und der Hand. Die Muskeln, sowohl die Extensoren als Flexoren 
fungirten nicht im geringsten dem Willen gemäss. — Die Zeit der 
Krankheitsdauer mochte, aber zu kurz gewesen sein, um eine Ab- 
nahme in der Temperatur oder in der Ernährung zu bewirken. Ein 
schwacher secundärer Strom in aufsteigender Richtung von der 
Peripherie bis zur untern Insertionsstelle des Musculus deltoideus 
brachte nach vier Minuten Anwendung ein Gefühl von Erleichte- 
rung hervor. — Nach dreimaliger Anwendung begann der nevro- 
tonische Zustand allmälis: zurückzukehren, und Patient kann mit 
der kranken Hand »sein Gesicht wischen«. — Von Tag zu lag 
nahm die Innervirung zu, die Strecker nahmen ausnahmsweise in 
ihrer Function schneller zu als die Beuger. Die Hand hängt nicht 
mehr schlaff herab. — Am 2. Jänner 1863 theilte mir Patient mit, 
dass er eine rasche Besserung wahrnehme, welche successive zu- 
nahm, selbst während der drei Tage, als Patient sich in Folge 
einer Verkühlung zu Hause verhielt ; so zwar, dass er am 1 1 . Jänner 
in meiner Gegenwart die Hand rasch mit Kraft schloss und eben 
so alle Finger ganz nach seinem Willen streckte. — Es war somit 
die Einladung des nevrotonischen normalen Zustandes durch den 
angewendeten electrischen Strom vollständig, nicht nur in Bezug 
der motorischen, sondern auch der sensitiven Nervenfasern gelun- 
gen. — Die Hebung der Anästhesie hielt in der Reconvalescenz 
gleichen Schritt mit der Wiederkehr der willkürlichen Contrac- 
tionen. ' ■_ 

F. Isak, 48 Jahre alt, Schuster, aus Toltsvii bei Tokai, legte 
sich ermüdet bei Tisch auf seinen linken Vorderarm und schlief 
ein. — Der Druck seines Kopfes wirkte, da er längere Zjeit anhielt, 
so nachtheilig auf die Nerven der Hand, und besonders auf' den 
Nervus radialis ein, dass er beim Erwachen weder ein Gefühl in der 
Hand hatte, noch fähig war, in den Streckern und in den Beugern 
des Vorderarmes eine Bewegung hervorzubringen. — Diese An- 
ästhesie, verbunden mit der Parese, hatte in die sechste Woche 
gedauert, während welcher Zeit Patient warme Kr äuter- Handbäder , 
und später kalte Waschungen anwendete. Ein in ähnlichen Füllen 
viel empfohlenes Volksmittel, nämlich das Peitschen mit Brenh- 
n€sseln der kranken Extremität, konnte nicht versucht werden, 
weil, als ihm das Unglück widerfuhr, bereits tiefer Herbst war. — 
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Dieser Mann wuisle mir am 13. Jänner 1860 tlurch die Güte des 
Herrn Professors -BoZa^a zur Behandlung zugeschickt. — Ich fand 
den linken Arm im Vergleiche isum rechten in seinem Volumen 
auffallend reducirt, atrophisch, auch war die Temperatur seiner 
linken Hand bereits eine auffallend tiefere. — Er hatte im ganzen 
Unterarm und der linken Hand nicht die geringste Spur von 
Empfindung und Gefühl und es war die Anästhesie vollständig, 
als wenn die betreffenden Nerven unter dem Einflüsse von Chloro- 
form oder Schwefeläther gewesen wären. Dazu war die Bewc- 
gungsfahigkeit sämmtlicher Finger der linken Hand gänzlich 
verschwanden» und Patient konnte einen leichten voluminösen 
Gegenstand, etwa eine runde Papierschachtel, unmöglich mit sei- 
nen Fingern halten; drückte man aber die Finger um die runde 
Schachtel herum, so hatte er nicht das Vermögen, diesen Gegenstand 
fallen zu lassen, — Es waren demnach sowohl die Beuger als auch 
die Strecker gleichmässig paretisch, was einigermassen auffallen 
mnsste, weil die Strecker gewöhnlich mehr ergriffen zu sein 
pflegen, als die Beuger, besonders bei centralen Ursachen von 
Anästhesien und Akjnesien. — In diesem Falle war die Ursache 
local einwirkend gewesen, das Leiden rein peripherisch, folglich 
die beste Prognose für die günstige Einwirkung des Electricitäts- 
stromes. — Electro-cutane Sensilität, und electro-musculäre Con- 
tracrtilität waren fast normal. 

Ausser dem, von den Fingerspitzen nach jener Stelle des 
Nervus radialis, welche am untern Drittheil des betreffenden Ober- 
armes mit der negativen Electrode in Verbindung gebracht wurde^ 
aufsteigenden schwachen secundären Strome der galvano-electri- 
schen Indüctionsmaschine, der fünf Minuten thätig war, wendete 
ich durch eine Minute die Ritter'schen Alternativen an, indem ich 
die positive Electrode an der entsprechenden Stelle des Oberarmes 
über den Nervus medianus setzte und von zehn zu zehn Secun- 
den, ohne die Electroden von der Haut zu entfernen, den Strom 
wechselte, wodurch bei diesem Electrdden-Einsatz die Hand und 
Finger im Verhältnisse der Stromesstärke sich beugten und bei 
Poleswechslung wieder allmälig streckten. — Schon am zweiten 
Tage der Behandlung, also am 14. Jänner 1860 zeigte mir der 
über diese unwillkürlichen Bewegungen seiner paretischen Hand 
erstaunte Patient an,- dass er ein eigenthümliches, nicht näher zu 
bezeichnendes Gefiihl von Erleichterung in seiner Hand empfinde. 
— Zwei Tage später war dieses unausgesetzte Erleichterungsgefiihl 
viel bedeutender geworden, und es trat nach und nach unmittelbar 
nach der negativen Schwankung der nevrotonische Zustand pro- 
gressiv hervor. Einige Tage später theilte mir Patient mit, Jass 
er bis auf den Daumen und kleinen Finger, in denen er noch einp 
Steife fiihle, die andern ganz dem Willen gemäss bewegen könne, 
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und dass in denselben, nicht nur das normale Gefühl, sondern sogar 
der Tastsinn» wiedergekehrt sßi. Die Besserung geht progressiv. — 
Am 22. hebt Patient mit seiner paretisch gewesenen Hand im 
Vorzimmer eine Flasche Wasser und schenkt ein Glas für einen 
andern Kranken ein; hebt und stellt einen Stuhl zur Bequemlich- 
keit für einen Dritten mit jener Leichtigkeit und Kraft, die er vor 
zwei Monaten in der Hand hatte. — Am 26. wurde Patient gesund 
entlassen. 

Anaesthesia Cutanea. 

Erstreckt sich auf einzelne Partien der Haut, häufiger 
an den untern Extremitäten, als an den obem oder am 
Rumpfe. Sie ist chronisch, behält aber nicht immer die erst 
angenommene Form. — Die Empfindungslosigkeit solcher 
Hautpartien wechselt gelegentlich mit einem eigenthtim- 
lichen Gefühl von Jucken oder stechendem Schmerz. Sie 
dürfte nur sehr selten in Folge einer centralen oder in dier 
Nervenbahn gelegenen Ursache entstehen, gewöhnlich ist 
sie blos in den Verästlungen der Hautnerven selbst, und 
bildet gleichsam Inseln. — In Folge einer schweren Geburt 
sah ich äie nur ein einzigesmal am Rücken des Fusaes und 
an der Sohle auftreten. Die Beweglichkeit der Muskeln war 
dabei Vollständig normal, aber das Gefühl mangelte zu- 
weilen gänzlich Tage lang, und machte unvoUstän lige 
Remissionen. — Da die Kranken durch solch' partielle Haut- 
anästhesie blos einen partiellen Mangel an Gefühl haben, 
und sonst keine Beschwerden, die ihnen lästig wären, fühlen, 
so kommen solche Hautanästhesien nur dann dem Arzte 
vor, wenn Patient wegen andern Leiden Hilfe sucht. — Ich 
habe sie in sechzehn Fällen beobachtet und immer nur bei 
Frauen gefunden, welche theils über die erste Jugendzeit 
schon bedeutend hinaus waren, theils sich bereits in der 
Lebensdecrescenz befanden. Die zeitweiligen Remissionen, 
sogar Intermissionen sind jedoch aufiallend, weil sie Tage 
lang dauern, und ohne irgend eine — näher zu ermittelnde — 
Ursache schwinden. Es scheint ziemlich sicher zu sein, dass 
locale Verkühlungen, besonders an den Füssen, auf diesen 
Krankheitszustand von entschieden nachtheiligem Einflüsse 
sind. — So viel mir bekannt, hatten weder dagegen ange- 
wendete Bäder, hoch Einreibungen volatiler Stoffe oder 
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Epispastica irgend einen bleibendöii Heilerfolg erzielt ; wo- 
gegen ich den electrischen Strom zur schnellen Erzielung 
eines erwünschten Erfolge^ stets ausreichend fand. — Es 
dürfte in der That die Einwirkung des elfectrischen Stromes, 
welcher mittelst eines breiten Schwammes den anästheti 
sehen Hautpartien zugefährt wird, in seiner specifi sehen 
Erregungsßthigkeit der Hautnerven von keinem andern bis 
jetzt bekannten Mittel erreicht werden. — Es genügt immer 
der primäre Strom, dessen negativer, mit einem breiten 
feuchten Schwämme versehener Pol über die anästhetische 
Hautpartie fix zu sitzen kommt; während der positive 
Einsatz über den in seinen Verästlungen anästhetischen 
Nervenstamm applicirt, und nach einigen Minuten von dort, 
entlang dem Laufe des leidenden Nerven, dem negativen 
wiederholt streichend zugeführt wird. — Belege hiefttr 
anzuführen, erachte ich für überflüssig, weil jede Wieder- 
holung dieser Procedur wahrscheinlich einen gleich gün- 
stigen Erfolg haben dürfte. 



Motilitäts-Nevrofien im 

Aus den Beobachtungen E. Wehere haben wir gelernt, 
dass durch die Einwirkung des Electricitätsreizes von 
jedem Punkte des Rückenmarkes aus tillgemeine Krämpfe 
hervorgebracht werden können. Wenn ein solcher Reiz 
durch Erkrankung, etwa durch Miningitis, durch Neoplas- 
men oder Ablagerung von Krankheitsstoffen, auf dieses 
Centralorgan einwirkt, so werden die consecutiv eintreten- 
den Krämpfe oder Lähmungen so lange unheilbar sein, als 
die centraliter bedingenden Ursachen nicht gehoben wer- 
den können. Da durch eine solche Störung die Function der 
Nerven in ihren Leitungsbahnen vielfältig alterirt, und die 
Action der Muskeln partiell sehr leicht behindert wird, so 
entstehen durch die Prävalenz der Antagonisten in gewissen 
Muskelgruppen , wo das Gleichgewicht der Nervenfunction 
beeinträchtigt ist, mitunter Contracturen, deren Hebung 
dieselben Schwierigkeiten involviren, als die Hebung der 
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durch solche Ursachen bedingten Hyperkynesien und Aky- 
nesien selbst. 

Wenn man es mit Spasmen zu thun hat, welche peri- 
pherischen Ursprunges sind, und in Folge des Einflusses 
von Kälte oder Nässe oder beider zugleich, besonders bei 
windigem Wetter entstanden sind, so wird das Leiden, so 
lange es blos in der Peripherie seinen Sitz hat, den Heil- 
wirkungen sowohl des constanten, als auch des galvano- 
electrischen Inductionsstromes zugänglich sein. Duchenne 
reizt in Fällen von rheumatischen Contracturen ausschliess- 
lich die erschlafften Antagonisten zur Zusammenziehung in 
möglighst directer Weise, wahrend der galvanische Strom 
so angewendet wird, dass er den diese Muskelpartie ver- 
sorgenden NjBrven passiren muss. Jene Krampfesformen, 
welche ihren Sitz in dem XJterin-Nervengeflechte haben, 
und von dort aus sich in verschiedenen Nervenpartien als 
hysterische Krämpfe abspiegeln, sind zwar auch den Heil- 
wirkungen der Electricitätsströme zugänglich, aber nur 
selten mit schnellem und schlagendem Erfolge, weil nament- 
lich in dieser Krankheitsform die bei solchen Kranken sehr 
leicht erregbaren Gemüthsbewegungen ein erhebliches und 
nicht leicht zu beseitigendes äthiologisches Moment bilden. 
Es scheint, als würde man mit der Stromes-Einwirkung 
mehr oder weniger nutzlos das Spiegelbild dieser Bürämpfe 
verfolgen, während man das Uterin-Nervengeflecht unter 
den Einfluss des electrischen Stromes zu stellen hat. 

Die Paralysis agitans scheint nach dem Befund von 
Marshai Hall und Anderer durch einen Druck vom hyper- 
trophischen Bindegewebe zu entstehen, welches in der un- 
mittelbaren Nähe der Corpora ijuadrigemina, der Pons 
varoli und im verlängerten Rückenmark gefunden wurde. 
Da somit diesen Leiden eine Desorganisation in den Central- 
theileii des Nervensystems zu Grunde liegt, so lässt sich 
bei längerer Dauer der Krankheit weder von der Einwirkung 
des Constanten noch des inducirten Stromes ein Heilerfolg 
erwarten. 

Die Ursachen einer Lähmung sind entweder im Central- 
organe, oder in den Nervenbahnen selbst, oder. in den 
Endorganen der motorischen Nerven vorhanden. Im ersten 
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Falle thut die Naturthätigkeit durch Aufsaugung etwaiger 
Exsudate selbst zur Wiederherstellung des Kranken das 
meiste, und nur nach einiger Zeit; wo man eine erfolgte 
Resorbtion vermuthet, kann man von der Peripherie aus 
nach deija Centrum zu eine Anregung zur normalen Inner- 
virung der Nervenbahn durch Electricitäftsreiz vorsichtig 
anstreben. 

Wenn aber die Lähmung einen motorischen Nerven in 
seiner Bahn oder im Endorgane getroffen und die etwa in 
ihrer Organisation gestörte Nervenstrecke ohne Continui- 
tätsver letzung geheilt und in ihrer Beschaffenheit restituirt 
ist, so dürfte kaum ein anderes Mittel mit gleichem Glück 
die Permirabilität für den Willen einer solchen Nerven- 
strecke wiederherstellen, als der electrische Strom, selbst 
wenn der Muskelkörper theilweise durch Atrophie oder 
fettige Entartung verändert sein sollte. . Der electrische 
Strom bringt durch die Contraction der Muskeln auch die 
Gefilsse in erhöhte Thätigkeit, wirkt anregend auf den 
Stoffwechsel und trägt wesentlich dazu bei, solche Lähmun- 
gen zu beseitigen. Für die Diagnostik, so wie für die Be- 
handlung der äusserst vielfältigen Lähmungen h^t Duchenne 
durch seine faradische Symptomatologie sich unstreitig die 
grössten Verdienste erworben, und den Werth des jeweiligen 
Verhaltens der electromuskulären Contractilität und Sen- 
sibilität für die Praxis festgestellt, Studien, welche Remak 
durch die Miteinziehung der Njervenstämnie in die Stromes- 
thätigkeit beim therapeutischen Verfahren gegen Lähmun- 
gen durch den constanten Strom mit vielenl Glück ergänzt 
hat. In wie ferne die Möglichkeit vorhanden ist, durch 
Atrophie grossentheils fettig entartete Muskelfibrillen durch 
Neubildung dieser Organe ersetzt, zu constatiren und eine 
fast gänzlich geschwundene normalmässige Thätigkeit 
derselben beseitigt zu sehen, bleibt der fernem mikroskopi- 
schen Verfolgung dieses Regenerationsprocesses noch vor- 
behalten. 

Die Eintheilung der Lähmungen, welche M. Rosenthal 
in seinem jüngst erschienenen Werke über Electrotherapie 
angibt, beziehen sich auf die anatomischen Verhältnisse 
der gelähmten Organe im Verein mit den äthiologischen 
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Momenten der Lähmungen. Seine Eintheilung in Lähmungen 
cerebralen Ursprungs, in Lähmungen spinalen Ursprungs, 
in hysterische Lähmungen und in peripherische Lähmungen 
zeigen in lichtvoller Weise, wie tief die Einsicht dieses 
Autors in das Wesen dieser motorischen Störungen ge- 
drungen, und zeigt die breite wissenschaftliche Basis sowohl 
seiner theoretischen Anschauung, als auch seiner practi- 
schenVerwerthungderElectricitätsströme in diesenKrank- 
heitsformen. Wir wollen einige seiner Sätze, welche für die 
Praxis einen ganz besondern Werth haben, hier anfuhren. 
Nach Hirnläsion treten oonsecütive Veränderungen 
sowohl im centralen als auch im peripherischen Verlaufe 
d€5r Nerven ein, und es zeigt sieh nach Türck in den ent- 
sprechenden Rückenmarkssträngeh der entgegengesetzten 
Seite ein stetig fortschreitender Verfall ihrer Primitiv- 
fasern. Die Hinterstränge können nur in centripetaler, die 
Vorderstränge nur in centrifiigaler Richtung, die Seiten- 
stränge nach beiden Richtungen hin entarten. Marshai 
Hall stellte in Bezug auf Diagnostik der Lähmungen den 
Satz auf, dass die Irritabilität der Muskeln bei cerebralen 
Lähmungen erhöht sei; demnach wäre bei spinaler Para- 
lysis die electromuskuläre Erregbarkeit entweder sehr 
abgeschwächt oder gänzlich erloschen; dagegen nimmt 
Duchenne an, dass bei cerebralen Lähmungen die electro- 
muskuläre Contractilität und Sensibilität sich in den ge- 
lähmten Muskeln in normaler Weise verhalte. Dieses Vor- 
handensein oder Nichtvorhandensein der electromuskulären 
Contractilität gilt Duchenne als Unterscheidungsmerkmal 
der cerebralen von den spinalen Lähmungen. Todd glaubt, 
dass das Resultat der electrischen Untersuchung vom 
jeweiligen Stadium derAffection im Centralorgan abhänge. 
Nämlich wenn die Muskeln welk und blass waren, so hatte 
sich nur eine geringe oder gar keine Contractilität gezeigt, 
waren, durch einen electrischen Strom veranlasst, stärkere 
Zuckungen in den gelähmten Muskeln erfolgt, so waren 
diese Organe blutreich und befanden sich meist in Con- 
tractur, welcher Zustand auf eineij Bluterguss im Gehirn 
oder einen anderweitigen dort localisirten Entzündungs- 
process, etwa auf eine Miningitis hindeutet, oder es verhielt 
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sich die electromuskuläreContractilität gleichmassig sowohl 
in den gesunden als auch in den gelähmten Muskeln. 
M. Rosenthal beobachtete bei frischeren Hirnlähmungen im 
electrischen Verhalten der Muskeln der kranken als auch 
der gesunden Seite keinen erheblichen Unterschied, und 
fand, dass bei altern Hirnläsionen und hochgradigen chro- 
nischen Lähmungen die electromuskuläre Contraetilität der 
gelähmten Muskeln eine merklich verminderte sei. 

Als ein diagnostisch wichtiges Moment bezeichnet 
Rosenthal die herabgesetzte electromuskuläre Contraetilität 
bei hysterischen Hemiplegien, welches in Bezug des thera- 
peutischen Verfahrens als massgebend zu betrachten ist. 

Bei Motilitäts-Nevrosen, wo ein rheumatischer Charak- 
ter nachweisbar ist, scheint es durch den oft wiederholten 
Erfolg gerechtfertigt mit der Anwendung electrischer 
Ströme nicht zu zögern; es dürften in solchen Fällen 
schwache Ströme, in aufsteigender Richtung gehalten, die 
einige Zeit hindurch andauernde erhöhte Resorbtionsthätig- 
keit.nur zweckmässig unterstützen; eine Beobachtung, 
welche in später angefahrten Fällen ihre Constatirungfindet, 
obschon man nicht läugnen kann, dass es Fälle gibt, wo die 
Naturthätigkeit alkin selbst anfangs hochgradige Lähmun- 
gen durch Resorbtion zur mehr oder weniger vollständigen 
Hebung bringt. 

Es wird die bekannte und practische Beobachtung 
angeführt, dass sich die cerebrale Gesichtshemiplegie durch 
das ün Versehrtsein der electrischen Contraetilität der Mus- 
keln charakterisire, während dieselbe bei längerer Dauer 
rheumatischer Gesichtslähn^ung geschwunden ist. 

Wenn irgend ein mechanisches Moment auf das Rücken- 
mark gewaltthätig eingewirkt hat, so wird im Verhältniss 
dieser Verletzung die electromuskuläre Contraetilität der 
entsprechenden Organe entweder eine verminderte sein, 
oder sie ist gänzlich vernichtet. Bei den verschiedenen 
Tabesformen hingegen ist sie sehr lange Zeit hindurch eine 
kaum merklich gestörte, bei der Atrophia muscularis pro- 
gressiva in dem Verhältniss der fettigen Entartung der 
Muskelbüüdel immer eine verminderte. Es bleibt sich gleich 
welcher immer Art im ersten Falle ein solches mechanisches 
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Moment sei, ob dasselbe plötzlich eingewirkt, oder successiv 
durch I>ruck auf das Rückenmark störend gewesen. Die 
Untersuchungen von Tilrck beziehen sich auf die consecu- 
tiven Veränderungen, welche vom Herd des Druckes sich 
am Rückenmark nach dem Gehirn und der Peripherie zu 
nachweisen lassen. Seinen Beobachtungen zufolge zeigen 
sich von der getroffenen Stelle nach dem Gehirn zu in den 
Vordersträngen nur der localen Affection entsprechende 
Veränderungen, während die Hinterstränge, wenn sie er- 
griffen sind, nach aufwärts eine Destruction zeigen. Nach 
der Peripherie zu bleiben die Hinterstränge mehr oder 
weniger normal, während die Vorder- und Seiteüstränge 
eine Destruction wahrnehmen lassen. Marshall Hall fand bei 
spinalen Lähmungen die Muskel-Irritabilität vermindert 
und sogar gänzlich aufgehoben ; dagegen nimmt Duchenne 
an,dass bei spinalen Lähmungen die electromusküläre Con- 
tr^ctilität nur dann verloren gehe, oder erheblich vernain- 
dert sei, wenn die Verletzung der Quere n^ch alle Rücken- 
marksstränge treffe. Eosenthai ist der Ansicht, das» die 
eleetromuskuläre Contraetilität, in dem Masse vermindert, 
endlich vernichtet wird, als durch das Querübergreifen des 
pathologischen Processes im Rückenmark dessen Einfluss 
auf die Muskeln immer mehr und endlieh ganz verloren 
geht, in einzelnen Fällen jedoch die Motilität erloschen sein 
kann, während der electrische Reiz noch Contractionen 
bewirke. Die Untersuchungen Rökitanszky's zeigen auf 
schnelle Entartung der Muskeln, wenn die Nervencentren 
einer acuten Destruction verfallen* — Wenn die Reflex- 
bewegungen und Empfindungen bereits erloschen sind, so 
gilt dies als Zeichen, dass in irgend einem Theile das Rücken- 
mark vom Gehirn bereits getrennt sei. Theil weise Trennung 
des Rückenmarks durch ein plötzlich mechanisch einwir- 
kendes Moment kann die Natur wieder ausgleichen, und 
annäherungsweise vollkommene Heilung und Functions- 
fähigkeit wieder herbeiführen. 

In sämmtlichen Tabesformen nimmt man die De- 
generation der Hinterstränge des Rüekenmarks als den 
anatomischen Sitz des pathologischen Processes an. Die 
mikroskopischen Untersuchungen zeigen statt den normalen 
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Nervenfasern gewöhnlich ein longitutinelles Bindegewebe, 
in welches Fettmoieculn eingelagert sind. Die Achsencylin- 
der scheinen sich am längsten zu halten. Die hintern Nerven- 
stränge erscheinen ebenfalls dünner und härtlich. Fried- 
reich fand ähnliche Veränderungen in der obern Partie 
des N. Ischiadicus, cruralis in den Brachial-Nerven, wo er 
das interstitielle Bindegewebe mit reichlicher Einlagerung 
von amylonartigen Körperchen mit Verschrumpfung der 
Primitiv-Ner venröhr chen beobachtete. Nach Brown Sequard 
wird durch die Trennung der grauen Centralschichte im 
Rückenmark jede Empfindung der unterhalb gelegenen 
Organe vernichtet, weniger, ist dies der Fall, wenn man 
blos die Hinterstränge trennt, obgleich die Empfindung 
vernichtet sein kann, selbst wenn dieselben unverletzt 
geblieben. Durch die Trennung der Vorder- und Seiten- 
stränge wird die Empfindung kaum gestört, somit, sehliesst 
Rosen thal, muss die graue Centralschichte als Hauptcon- 
ductor der sensitiven Eindrücke vom Rumpfe und den 
Gliedern zum Gehirn betrachtet werden. 

Die electrische Untersuchung ergibt während der 
Dauer des langsam verlaufenden Entzündungsprocesses 
eine erhöhte electromüskuläre Contractilität. Dauert die 
Krankheit längere Zeit an, so zeigt sich die electromus^ku- 
läre Contractilität vermindert und nicht selten ungleich, 
gewöhnlich in den Extensoren geringer als in den Flexo- 
ren, obgleich der Willenseinfluss beide Muskelgruppen 
wohl herabgesetzt, doch gleichmässig influencirt. 

Bezüglich der Atrophiä muscularis progressiva zeigen 
die mikroskopischen Untersuchungen im Nervensystem 
gänzlich von einander abweichende Befiinde. Nämlich 
Atrophie der vordem spinalen Nervenwurzel (Cruveilhier)^ 
— nöbst dieser Atrophie centrale Erweichung am obern 
Theile der Medullä dorsalis, mit in der Arachnöidea dort 
angehäuften mehr oder weniger grpssencbnsistenten weissen 
Körperchen (Valentiner), eine Entartung zu einer homo- 
genen grau- weissen Substanz der Vorder- und Seitenrücken- 
marksstränge mit gleichzeitiger Malacie derselben am 
verlängerten Rückenmark (Leubuscher), — fettige Dege- 
nieration des N. sympathicus (Schneevogt), — graue Ent- 
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artung der Hinterstränge und Atrophie der Primitivfasern 
sowohl in den Nervenwurzeln, als auch in ihren Stämmen 
mit Vermehrung des Zwischenzellulargewebes (Virchov^ 
Friedreich), — gar keine abnormen Veränderungen weder 
in den cerebralen und spinalen Nervenwurzeln, noch in 
den peripherischen Nervenstämmen (Oppenheimer ^ Hasse, 
Friedberg). — Rosenthal weist deshalb auf die in der 
Leiche an den Muskeln gefundenen pathologischen Verän- 
derungen hin, welche den jeweiligen motorischen Störungen 
dieser Organe entsprechen, welche sowohl durch ihre Farbe 
^Is auch durch ihre Consistenz charakteristische Merkmale 
darbieten. Die Müskelbündel werden gelblich grau und 
entarten nach und nach zu einer wachsartigen Fettmasse. 
Die Krankheitssymptome, welche während des Lebens beob- 
achtet werden, theilt Rosenthal in drei Gruppen, nämlich 
als Störungen iij der Sensilität, Motilität und in die Stö- 
rungen der Ernährung. Es tritt diese Krankheit mit einem 
eigenthümlichen Gefühl von Kälte, von Ameisenkriechen, 
von zeitweiliger Empfindungslosigkeit, von flüchtigem 
Schmerzgefühl entlang der Nerven in den Extremitäten 
auf, wozu noch mitunter Schmerzhaftigkeitin einer umschrie- 
benen Stelle an der Wirbelsäule beobachtet wird. In der 
motorischen Sphäre zeigt sich eine schnelle Ermüdung in 
der Muskelaction, welche gewissermassen im Widerspruch 
zur Ernährung dieser Organe und zum Alter des Patienten 
steht, die electromuskuläre Contractilität nimmt ab, es 
stellt sich ein Zittern oder Krämpfe ein. Atrophie und 
Lähmung halten aber nicht gleichen Schritt in allen Mus- 
keln. Die electromotorische Erregbarkeit der Nerven nimmt 
von der Peripherie in centraler Richtung ab, es zeigen sich 
mitunter extrapolare peripherische Empfindungen sogar 
dort, wo die Bewegungsfahigkeit in der Peripherie bereits 
sehr abgenommen. In Bezug der Ernährung hält die 
Atrophie der Muskeln ziemlich gleichen Schritt mit der 
Lähmung. In diesem Stadium geht der Muskelkörper 
theilweise bereits in eine fettige Entartung über, der 
Stoffwechsel ist vermindert, daher die Temperatur im 
Sinken, das Kreatinin, welches auf den normalen Muskel- 
stoffwechsel hindeutet, und im Harn eines gesunden Men- 
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sehen immer in einer gewissen Menge zu finden ist, ist 
vermindert. Ob in der progressiven Muskelatrophie der 
erste Erkrankungsprocess in den Muskeln selbst, also in 
der Peripherie zu suchen sei (Duchenne, M. Meyer, Oppen- : 
heimer), oder ob die primäre Ursache im Centraltheile, 
nämlich in den spinalen Nervenwurzeln angenommen 
werden müsse (Tardieu^ Remak^ Cruveilhier , Leubuscher 
ect.), spricht sich Rosenthal dahin aus, dass sogar in der 
anscheinend gesunden Extremität, deren Ernährung und 
Functionsfiihigkeit nichts zu wünschen übrig lässt, bereits 
hochgradige Veränderungen im Ernährungszustande der 
Nervenbahnen von den spinalen Wurzeln an bis zur intra- 
nauskulären Faser durch die electrische Exploration nach- 
zuweisen sei, Veränderungen, als deren Quelle eine krank- 
hafte Alternation des Rückenmarkes zu bezeichnen ist, und 
zwar dürfte der Herd der progressiven Muskelatrophie in 
der grauen Substanz des Rückenmarkes, den Ganglienzel- 
len und in den angrenzenden Nervenwurzeln zu suchen sein. 

Bezüglich der therapeutischen Anwendung der Elec- 
tricität wird dieses Agens sich auf die Anwendung des 
Constanten und des galvano-electrischen inducirten Stro- 
mes beschränken, welche nur kurze Zeit und relativ abge- 
schwächt, zumeist auf den erkrankten Theil des Rücken- 
markes centraliter mit Erfolg anzuwenden sein werden. 
Dies gilt jedoch nur von solchen F'älleu, welche im Beginne 
der Krankheit zur Beh^-ndlung kommen, in vorgerückten 
Stadien werden sich auch die electrischen Ströme als zur 
Heilung oder auch nur zur Sistirung dieser Krankheit 
ungenügend erweisen. 

Beim Pes varus, wo die Musculi peronaei und Exten- 
sores degitorum gelähmt gefunden werden, ist die Ursache 
dieser Paralyse in den competenten Nervenbahnen, welche 
gewöhnlich dünner gefunden werden, in einer Entartung 
ihrer Centralenden oder im Rückenmark selbst 55U finden. 
Der Pes varus entsteht nur in Folge der prävalenten Ein- 
wirkung der Antagonisten über die gelähmten Muskel- 
gruppen und hat gewöhnlich seine Ursache in einem abnor- 
men Zustande des Rückenmarkes, ist demnach ein spinales 
Leiden und im Beginne, bevor noch fettige Entartungen 
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der Muskelfasern in grösserer Ausdehnung eingetreten, 
den Electricitätsströmen, zumeist centraliter angewendet, 
zugänglich. Die eleetromuskuläreContractilität schwindet, 
noch bevor der Pes varus vollkommen ausgebildet ist. 
Dies gilt so ziemlich von allen Deformitäten des Fusses, 
welche in Folge von Muskellähmungen, bedingt durch ein 
centrales Leiden, in die Beobachtung treten. 

HasHe fuhrt zum Unterschied einer Epilepsia hyste- 
rica von einer Epilepsia cerebralis den Umstand an, dass 
während des Paroxysmus bei der Cerebral-Epilepsie die 
electromuskuläre Contractilität für die Dauer des Anfalles 
in den Extremitäten geschwunden sei, der electrische 
Strom aber bei einer Hy stero-Epilepsie allenthalben Reflex- 
bewegungen erzeugt. Nach Duchenne sei es fiir die hyste- 
rischen Lähniungen charakteristisch, dass die electromus- 
kuläre Contractilität der gelähmten Organe vollkommen 
erhalten gefunden wird, die electrocutane Sensilität 
jedoch sogar an ausgebreiteten Stellen der äussern Haut 
grossentheils oder ganz geschwunden ist, ganz im Gegen- 
satz zu einer spinalen Paraplegie. Erzielte Besserung 
schreitet mit zunehmender Sensibilität in der Richtung 
vom Centrum aus nach der Peripherie hin vor. Als Sitz 
der hysterischen Paralyse bezeichnet M. Rosenthal eine 
annehmbare krankhafte Veränderung sowohl im spinalen, 
als auch im peripherischen Nervensysteme als Leitungs- 
hinderniss. Wenig entwickelte und nicht lange andauernde 
hysterische Paralysen sind den Heilwirkungen sowohl des 
Constanten (BenedicJct), als auch des galvano-electrischen 
inducirten Stromes zugänglich, veraltete Leiden aber weit 
weniger und, wenn das Centralorgan pathologisch ergriffen 
ist, gar nicht. Die Art der Anwendung des constanten 
Stromes ist eine ausschliessend centrale, die des inducirten 
Stromes derart, dass der negative Pol über die leidende 
Centralpartie gesetzt, und der positive von der Peripherie 
aus entlang der Nerven dem negativen streichend zuge- 
führt wird. . 

Nach Duchenne zeigt sich bei rheumatischen LähmiTin- 
gen die electromuskuläre Contractilität normal, eben 
so die electrocutane Sensibilität, welciie an einzelnen 
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Stellen sogar erhöht gefunden wird, welches Verhalten als 
diagnostisches ünterscheidungsmoment von den spinalen 
lind hysterischen Lähmungen im Beginne einer rheuma- 
tischen Lähmung angenommen werden kann, während in 
veralteten Fällen Contractilität und Sensibilität der Mus- 
keln verhältnissmässig geringer gefunden werden. 

Wenn in Folge einer Verletzung ein Nerve in seiner 
Continuität zerstört wurde, so wird weder der Willensein- 
fluss noch der Electricitätsreiz auf die durch diese Störung 
vom Centrum isolirten Muskeln directe einen Einfluss aus- 
tlben. Gleichwohl zeigt die Erfahrung, dass wahrscheinlich 
durch CoUateral-Communication der Willenseinfluss, so wie 
die electromuskuläre Contractilität sich in den gelähmten 
Muskeln, nur bedeutend herabgesetzt, erhalten könne, 
während die Sensibilität weniger gelitten. Wenn in solchen 
Fällen' die Naturthätigkeit einen'^ ohne ^ erhebliche Quet- 
schung durchschnittenen Nerven in seiner Continuität 
geheilt hat, so lässt sich die dort localiter vorhandene 
Leitungsstörung mit keinem andern bis jetzt bekannten 
Mittel gleich gut heben als durch den electrischen Strom, 
nur braucht eine solche Heilprocedur eine verhältnissmäs- 
sig längere Zeitdauer der Behandlung und eine im Bezug 
der wiederkehrenden Muskeif unctionen successive Abschwä- 
chuhg der im Beginne angewendeten Stromesstärke. Nach 
Rosenthal wird die centrifugale Bahn für den Willens- 
Impuls, somit für die willkürliche Beweglichkeit früher 
wegsam, als die centripetale für den in der Peripherie ange- 
wendeten Electricitätsreiz, weshalb die electromuskuläre 
Contractilität erst später' wahrnehmbar wird* 

Zu Anfang der Behandlung einer traumatischen Läh- 
mung, wenn bereits vollständige Heilung des Nerven erfolgt 
ist, ist die Anwendung des constanten Stromes angezeigt, 
welcher mit seinem negativen, fluidisirenden Pol über der 
Verletzungsstelle applicirt wird. 

Aus der Schilderung der Lähmungen nach acuten 
Krankheiten und aus den Beobachtungen anderer Forscher 
folgert Rosenthal, dass man es bei diesen Lähmungen mit 
Affectionen peripherischer Natur zu thun habe ; welche mit 
der Zeit in eine mehr oder weniger ausgebreitete Muskel- 
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atrophie tibergeht, die von der Peripherie aus nach dem 
Centrum fortschreitet. Die electromuskuläre Contractilität, 
so wie auch die Empfindlichkeit der Haut über den ergrif- 
fenen Muskel erweist »ich stets relativ geringer. Die peri- 
pherische Anwendung der Electricitätsströme wird aller- 
dings durch die Kaltwasser-Heilmethode in solchen Fällen 
zweckmässig unterstützt. Die Heilung einer dyskrasischen 
Lähmung ist abhängig von der Möglichkeit der Beseiti- 
gung der sie zunächst bedingenden Ursachen, die, wenn sie 
entfernt werden.können, fiir die Hebung einer zurückbleiben- 
den Paralyse eine ziemlich günstige Prognose gestatten. 

Toxische Paralysen werden in so ferne in den electri- 
schen Strömen einen Heilfactor finden, als die Lähmung 
die peripherischen Nerven und intramuskulären Fasern 
befallt. Wenn jedoch eine, solche Intoxication längere 
Zeit hindurch eingewirkt, und das centrale Organ bedeu- 
tend ergriffen ist, so wird die consecutive krankhafte Ver- 
änderung ini Rückenmark selbst, welches seine normale 
Beschaffenheit stellenweise verloren hat (Lancereaux), jede 
Aussicht auf Wiedergenesung absperren. Dies gilt beson- 
ders von den Bleilähmungen, welche stets einen mehr pder 
weniger vollständigen Mangel an electromuskulärer Con- 
tractilität und Sensilität zeigen, und zwar nach Rosenthal 
in einer bestimmten Reihenfolge, wie es scheint immer 
von der Peripherie dem Centrum zu. So lange die conse- 
cutive Muskelatrophie noch keine besondern Fortschritte 
gemacht, zeigt sich der cönstante Strom centraliter, der 
galvano-electrische inducirte Strom in der Peripherie 
angewendet, nützlich; wenn Heilerfolg eintritt, so folgt er 
in der Richtung vom Centrum nach der Peripherie zu. 
Die Anwendung der Electricitätsströme gegen solche 
Lähmungen wird besonders gut unterstützt durch den 
Genuss frischer, nach Thunlichkeit mit vegetativischen 
Effluvien reichlich imprägnirter Luftj durch zweckmässige 
Einwirkung des kalten Wassers und durch eine kräftigende 
Diät. 
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Motilitats-Ijrevrosen. 

(Hyperkynesien.) 

Im Gebiete der Nevropathologie bieten die Krämpfe 
der ärztlichen Beobachtung vielleicht das ausgiebigste Feld 
dar, und kommen in allen Nervengebilden, sowohl centra- 
len, nämlich im Gehirn, Rückenmark, in den Abdöminal- 
ganglien, als auch in den peripherischen Nerven vor. — 
In der animalischen Sphäre centraliter bedingte Krämpfe, 
wie z. B. die Epilepsie, öder ins Centrum reflectirte 
Krämpfe, wie Tetanus, sind bis jetzt einer erfolgreichen 
Behandlung nicht zugänglich, dagegen Hyperkynesien, 
welche in den Abdomihalganglien, also in den vegetativi- 
schen Nerven-Centren ihren Sitz haben, sind dem erfolg- 
reichen ärztlichen Heilverfahren kaum weniger zugänglich, 
als die Krämpfe , in den sämmtlichen peripherischen Ner- 
venbahnen. -^ Die Versuche, reine Cerebral-Epilepsien zu 
heilen und ihre dürchgehends ungenügenden Erfolge sind 
hinlänglict bekannt, und es haben diese Central-Krämpfe 
bis jetzt allen gegen sie empfohlenen Heilmitteln eben so 
hartnäckigen Widerstand geleistet, als sie der Anwendung 
noch so richtig indicirter Electricitätsströme Trotz gebo- 
ten. Es ist zu gefährlich den Reiz eines stärkern electri- 
schen Stromes nach Thunlichkeit directe auf das Gehirn 
einwirken zu lassen, und auf dem Wege peripherischer 
Reizung mit Berechnung einer genügenden Hinwirkung 
aufs Gehirn, sei es durch centripetal wirkende Ströme, sei 
es durch extrapolare centrale Reizung, — ist eine bedeu- 
tende Erregung dieses Centralbrgans noch keinem Ver- 
suche gelungen. Dieser ungenügende Erfolg bezieht sich 
sowohl auf modißcirte Succussionen gespannter Electrici- 
tät, als auch auf die inducirten Electricitätsströme und 
den Constanten Strom. — Eine erfolgreiche Heilprocedur 
durch Anwendung welch' immer electrischer Ströme ist 
gegenüber den Hyperkynesien des Gehirns heute noch ein 
pium desiderium. Gegenüber jener Krämpfe, welche mit- 
telbar oder unmittelbar von der Medulla oblongata und 
dem Rückenmark ausgehen, sind verschiedene Versuche 
bald nach Entdeckung der Berührungs-Electricität, und 



270 

noch bevor die constanten Ströme in die Praxis eingeführt 
wurden, — gemacht worden, welche besonders in der 
Anwendung des inconstanten Stromes sehr primitiv gewe- 
sen. Aber alle diese Versuche gegenüber der Epilepsie 
und den tetanischen Krämpfen haben bis jetzt noch keinen 
solch wissenschaftlichen Werth errungen, dass man daraus 
eine Norm ihrer Behandlung aufzustellen im Stande wäre. 
Auch ist die Gelegenheit solch pr actischer Forschung in 
der Privat-Praxis nur eine sehr seltene, und es gehört 
mehr dazu, als die Lösung einiger Starrkrämpfe, um eine 
Norm, für ihre Behandlung durch electrische Ströme auf- 
stellen zu können. — r Es ist dies eine Aufgabe, deren Lö- 
sung, wenn sie überhaupt möglich ist, den Aerzten grösse- 
rer Spitäler vorbehalten bleibt. 

Dagegen^ bieten die reinen, durch keine materiellen 
Veränderungen bedingten Hyperkynesien der Centren der 
vegetativischen Nervensphäre für eine erfolgreiche Behand- 
lung mittelst electrischer Ströme in den meisten Fällen 
verhältriissmässig keine besonderen Schwierigkeiten, und 
gestattet nicht nur die Anwendung von bedeutend inten- 
sen Strömen, sondern dieselben acheinen absolut nothwen- 
dig zu sein. — Da man. wegen der eigenthümlichen Lage 
und der durch einander laufenden Verzweigungen ihrer 
Nervenbahnen absolut keine, sonst den peripherischen 
Krämpfen zukommende aufsteigende Richtung einhalten 
kann, und man die Ströme in einer gegebenen Richtung 
nicht so erfolgreich für den Heilzweck finden dürfte ; — 
so scheint der Wechsel der Stromesrichtung bei sitzenden 
Electrod^n — gleich den Volta'schen Alternativen — öder 
eine Schwellung der Ströme von entschieden günstiger 
Wirkung zu sein. Ein Umstand, welchen die Praxis aller- 
dings rechtfertigt. — Die Hyperkynesien der ausser den 
Centren der animalischen Sphäre gelegenen, also periphe- 
rischen Nervenbahnen, wenn dieselben blos auf fehlerhaf- 
ter Innervirung herühen, sind den wohlthätigen Einwir- 
kungen der electrischen Ströme vorzugsweise zugänglich. 
— Bei ihrer Behandlung ist im Allgemeinen die Stromes- 
stärke keine sehr bedeutende, und ihre Richtung — sämm^ 
liehen Beobachtungen zu Folge — eine aufsteigende. 
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Es dürfte für immer ein Rathsel bleiben^ welcher Art 
der Vorgang der fehlerhaften Innervirung sei, wenn eine 
Reaction in den Nerven unter der Form von Hyperkynesie 
auftritt; da doch häufig genug eine und dieselbe Ursache 
bald Hyperästhesien, bald Hyperkynesien erzeugt. — Ob 
die sonst continuirliche Iiinervirung bei clonischen Kräm- 
pfen, wenn auch in Mininial-Pausen, unterbrochen sei und 
deshalb ein Krampf mit allen seinen Wirkungen auf Mus- 
keln oder andere Gebilde eintrete, oder ein anderer patho- 
logischer Vorgang in der Action der Nerven selbst statt- 
finde, bleibt eine oflfene Frage. — So viel sclieint gewiss, 
dass wenn der electrische Strom in grössere und längere 
Pausen einhaltenden Succussionen, wie z. B. durch die 
Anwendung der mägneto-electrischen Rotationsmaschine, 
— gegen Hyperkynesien in den peripherischen Nerveur 
bahnen mit gehöriger Intensität in Anwendung kommt, 
seine Einwirkung nicht eben eine günstige zu sein pflegt ; 
wenn gleich auf der Basis der Prävalenz des positiven 
Poles der angewendete Strom eine aufsteigende Richtung 
einhält. — Im Verhältniss, als die Paitsen der Stromes- 
unterbrechungen kleiner werden, also kleiner die Schwin- 
gungen des Hammers in der galvano-electrischen Induc- 
tions - Vorrichtung sind, folglich je mehr Stromesunter- 
brechuugen i^nan in einer Secunde Zeit in der Voi:^richtung zu 
ermöglichen vermag, um so mehr nähert sich die Wirkung 
eines solch angewendeten Intensitätsstromes der Fähigkeit, 
solche Hyperkynesien zur Lösung zu bringen, welche Cete- 
ris paribiis dem gleichmässig und dennoch eindringlich 
wirkenden Constanten Strome in seinem mittlem Werthe am 
zugänglichsten zu sein scheinen. 

Ich habe bei Hyperkynesien sehr oft schwellende Ströme 
angewendet, wo nämlich bei sitzenden Elöctroden der 
jeweilig einwirkende Strom allmälig verstärkt und wieder 
langsam abgeschwächt wird. Ich liess diese Schwellungen 
etwa zehn Secunden steigend einwirken, worauf durch 
andere zehn Secunden der Strom successive abgeschwächt 
wurde, und wendete die Ströme 5— 6 Minuten und darüber 
in dieser Art an. -— Solche schwellende Ströme scheinen 
einen ausgezeichneten antispastischen Werth zu haben ; — 
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denn fast immer äusserten die Kranken nach der Behand- 
lung ein Gefühl verhältnissmässig bedeutender Erleich- 
terung. — Die Grenzen dieser Schwellungen sind je nach 
der Empfindlichkeit des Patienten sehr relativ und werden 
von einer leisen Empfindung des Stromes bis an die Grenze 
der Schmerzhaftigkeit, — je nach Bedürfhiss und Einsicht 
des Arztes, — geführt. — Es versteht sich von selbst, dass, 
welch immer Strom angewendet wird, derselbe mit seinem 
positiven Pol-Einsatz an der Peripherie zu sitzen kommt, 
folglich ein aufsteigender sein müsse. 

Da bei gleich bleibendem Charakter der Hyperkyne- 
sien principiell auch die Behandlungsweise derselben eine 
analoge sein muss, so kann man fuglich von den weniger 
häufig vorkommenden Formen der Hyperkynesien prä- 
scindiren und hier nur jene Formen therapeutisch schildern, 
welche am häufigsten vorkommen und zugleich bezüglich 
der Behandlung als Norm gegen solche Krankheits-Erschei- 
nungen dienen, welche von geringerer pathologischer 
Bedeutung sind, und weniger ausgedehnte Nervenpartien 
befallen. 

Hyperkynesia nervi facialis. 
(Mimischer Gtosichtskrampf.) 

Bei einer etwaigen Frage, ob der Nervus trigeminus, 
als ein prävalent sensitiver Nerve, oder der Nervus facia- 
lis, als ein prävalent motorischer Nerve, häufiger Störun- 
gen in seiner Innervirung erleidet, spricht sich eine reiche 
Erfahrung fiir das häufigere Vorkommen der Hyperästhe- 
sien und verhältnissmässig seltenere Auftreten der Hyper- 
kynesien aus. 

Und doch werden beide Krankheiten am häufigsten 
durch eine und dieselbe Ursache, nämlich durch Verküh- 
lung erzeugt^ und entwickeln sich gewöhnlich nach voran- 
gegangenem localisirten Rheumatismus. — Beide Erschei- 
nungen haben, obschon in ihrer Form ganz verschieden, 
in vieler Beziehung wesentliche und charakteristische 
Aehnlichkeit. 

Der mimische Gesichtskrampf hat seinen Sitz — wie 
es scheint — ausschliesslich im Nervus facialis von der 
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Stelle an, wo er die Parotis durchbohrt, bis, in die Rami 
zygomätici und faciales, welche Nervenpartie den neuern 
Untersuchungen zu Folge als eine reine motorische bekannt 
ist, während der Fothergiirsche Gesichtsschmerz in den 
Ramificationen des flinften Paares seinen Sitz hat. 

Eine Aehnlichkeit zeigen beide Krankheiten in der Art 
lind Weise, wie ihre Paroxysmen auftreten. — Der mimische 
Gesichtskrampf dauert Jahre lang, seine Intensität ist von 
schwankender Heftigkeit, selten setzt er Tage aus, — höch- 
stens Stunden, — ^ und selbst in. der Nacht während .des Schla- 
fes ist der Patient vor seinen Anfällen nicht sicher. 

Geringe Bewegungen der Gesiqhtsmuskeln beim Spre- 
chen, beim Lachen, beim Essen rufen seine Anfälle hervor. 
Eine leise Berührung im Gesicht, besonders während des 
Rasirens, wenn das Messer in der Nähe der Ala nasi geführt 
wird, erregt gewöhnlich den Anfall. — Eben so ist eine 
Gemüthsbewegung, welcher Art sie auch iinmer sei, häufig 
genug eine causa proxima. Die Dauer eines Paroxysmus 
beträgt einige Secunden, aber auch einige Minuten.* — 
Bei heftigen AnMlen wird die leidende Gesichtshälfte 
roth, und immer röther, und nimmt endlich eine bläulich- 
rothe Farbe an. -^ Patient ist genöthigt, mit den Fingern 
an die Wange zu drücken, gewissermassen die Muskeln zu 
fixiren, um den Krampf und den damit verbundenen 
Schmerz zu -lindern, wodurch es in den meisten Fällen 
gelingt, den Paroxysmus in etwas jzu beschwichtigen. 

Häufig bezeichnet der Kranke den letzten Zahn des 
Oberkiefers an der leidenden Seite als den Ausgangspunkt 
der Anfälle, gleichviel, ob der Zahn schadhaft oder voll- 
kommen gesund ist. — Von dort aus bezeichnet der Kranke 
den Beginn des Anfalles als eine blitzähnliche Erscheinung, 
die nach der Nervenpartie des Pes anserinus hinfuhrt und 
sofort die Muskeln der Wange mit einem heftigen Krampf 
in clonischer Form befallt. - Das Spiel der Muskeln wäh- 
rend des Paroxysmus ist ein furchtbares und stets wech- 
selndes, der Kränke trachtet durch einen Druck die Mus- 
keln zu fixiren und ist während des Anfalles nicht im 
Stande ein Wort zu sprechen, — ein klägliches Winseln 
ist Alles, was er an Laut von sich zu geben vermiag. 

Electrotherapie. ]^g 
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Ist der Anfall vorüber, so verzieht sich schnell die 
livide Röthe, der Kranke ist wohl ergriffen, erholt sich aber 
schnell wieder, bis nicht ein blitzähnliches Gefühl entlang 
dem Ramus dentalis — des letzten Zahnes im Oberkiefer — 
den Beginn eines neuen Paroxysmus ankündigt. 

Wenn der mimische Gesichtskrampf schon einige Zeit 
gedauert, so sind die Veränderungen der Temperatur 
in den Jahres:?eiten sowohl, als auch die hygrometrischen 
Schwankungen auf »ihn ohne merkbar nachtheiligen Ein- 
fluss. — Eben so ist es gleichviel, welche Diät der Kranke 
hält, seine Paroxysmen werden nicht weniger häufig und 
nicht weniger intens kommen, wenn er alle reizende Kost 
und alle erregenden Getränke meidet. Es ist gleichviel, ob 
er sich in Ruhe verhält oder jene körperlichen Bewegungen 
macht, welche seiner Lebensweise Gewohnheit sind. 

Nur ein Umstand scheint von Bedeutung zu sein, näm- 
lich, dass der Kranke, welcher früher an Rheumatismen 
litt, und sich einem Luftzuge nie ohne nachtheilige Folge 
aussetzen durfte, während seiner mimischen Krämpfe für 
Rheumatismen nicht empfänglich zu sein scheint, — da- 
gegen aber sollen die Paroxysmen, wenn Patient sich dem 
Luftzuge ausgesetzt hatte, eine Zeit lang hindurch heftiger 
auftreten. 

Oft wiederholte Beobachtungen constatiren, dass Hyper- 
ästhesien des Nervus trigeminus, wenn sie an der rechten 
Gesichtshälfte auftreten, intenser zu sein pflegen, und 
schwerer zu heilen sind, als an der linken Seite, welche 
Eigenthümlichkeit sich auch auf den mimischen Gesichts- 
krampf zu erstrecken scheint. — In der That waren die 
Paroxysmen des mimischen Gesichtskrampfes in jenen Fäl- 
len, die mir vorgekommen, an der rechten Seite bedeutend 
intenser, als an der linken Seite, und es muss dahin gestellt 
bleiben, ob dies blos Zufall sei, oder ein bis jetzt unbekann- 
tes pathqgnomonisches Moment involvire. 

Die Prognose ist bei dieser Krankheit gewöhnlich eine 
traurige, denn man findet gar bald, dass die wenn auch 
mit aller Vorsicht und Ausdauer dagegen angewendeten 
Heilmittel gewöhnlich nicht zum Ziele fähren, dass sich 
vielmehr die Krankheit allen Mitteln zum Trotz in gleicher. 
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wo nicht steigender Intensität hält. Eben so wenig scheint 
die Zeit die Anftllle zu mildern, oder erträglicher zu machen, 
es wird dieses Uebel vielmehr im Laufe der Jahre ein un- 
erträgliches, weil Patient durch sein Leiden jeder Umgebung 
unangenehm, selbst in der strengsten Zurückge^ogenheit 
keine Beruhigung findet. Es bemächtigt sich des Patienteji 
eine drückende Schwermuth, weil er sich gewöhnlich in 
seiner HoflPhung auf Heilung eben so oft getäuscht sieht, als 
er zur Anwendung verschiedener Heilmittel geschritten. 

Und in der That ist die Stellung des Arztes nicht be- 
neidenswerth, der nacK dem richtigsten Gebrauche rationell 
indicirter Mittel gewöhnlich nichs anderes erreicht, als dass 
sie ihn sämmtlich im Stich gelassen und er blos Zuschauer 
der Leiden seines Patienten geworden. 

Um so werthvoller sind demnach die Beobachtungen 
der Einwirkung electrischer Ströme gegenüber dem mimi- 
schen Gesichtskrampf, welche sich nicht nur in weniger 
entwickelten, sondern auch in exquisit jntensen und Jahre 
lang andauernden Fällen heilbringend zeigten. 

Unter den Electricitätsströmen, die man mit Nutzen 
gegen diese Krankheit anwendet, sind zwei, welche ihrem^ 
Heilwerthe nach ziemlich auf gleicher Stufe stehen, näm- 
lich: der constante Strom im mittlem Werthe und der 
secundäre Strom der galvano-elqctrischen Inductions -Vor- 
richtung, und zwar beide in erheblicher Stromesstärke und 
in aufsteigender Richtung, wobei die negative Electrode an 
der Stelle, wo der Nervus facialis die Parotis durchbohrt, 
oder im Genick, in nächster l^ähe der MeduUa oblongata fix 
eingesetzt wird, — die positive Electrode aber über den 
Pes anserinus zu sitzen kommt. — Der Beginn der Electri- 
citäts-Einwirkung muss immer mit bedeutender Stromes- 
abschwächung geschehen, und der Strom bei sitzenden 
Electroden allmälig verstärkt werden. — Gewöhnlich tritt 
während der Behandlung ein heftiger clonischer Krampf 
in den Gesichtsmuskeln auf, denn der electrische Strom 
erregt den Paroxysmus. — Man darf aber bei vorhandenem 
Krampf die Electrode vom Gesichte nicht entfernen, -viel- 
mehr muss der Strom im Verhältniss zur Intensität des 
Krampfes in so lange verstärkt werden, bis der leidende 
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Nerve durch den Strom vollständig dominirt und in einen 
erheblichen electrotonischen Zustand versetzt ist. Diese 
Momente sind allerdings für den Kranken sclmxerzhaft, 
denn er leidet unter dem doppelten Einflüsse, nämlich des 
Krampfes und des intens gesteigerten electrischen Stromes, 
welcher in dem Verhältnisse langsam abgeschwächt wird, 
als der mimische Krampf nachlässt. — Es ist nicht noth- 
wendig den Kranken unter dem Einflüsse des bedeutend 
verstärkten Stromes zu belassen, wenn der Krampf während 
der Behandlung gewichen. -^ Man hat sich nur des elec- 
trotonischen Zustand^s des Nerven zu versichern, und im 
Falle ein neuer Paroxysmus unter der Wirkung des Stro- 
mes eintritt, denselben im Verhältniss zur Intensität des. 
Anfalles wieder zu verstärken. — Der nach einer solchen 
Procedur sich einstellende normale nevrotonische Zuötand 
ist schon nach einigen Anwendungen von auffallend län- 
gerer Dauer. — Auch nimmt bei fortgesetzter Behandlung 
die Intensität der folgenden Paroxysmen ab; ^— der 
Kranke leidet weniger und seltener. 

Welch schlagenden Erfolg ein solcher Electricitäts- 
strom bei der hier bezeichneten Behandlung in dieser 
Krankheit^ zu erzielen vermag, möge folgender Beweis 
constatiren, welchen icb uk meinem Kranken-Protokoll 
sub Nr. 835 mit aller Genauigkeit niedergeschrieben habe. 

Herr E. Jakob, Schuhmacher aus Hodzsdk in der Bdcska, 
56 Jahre alt, ein t ostiger starker Maiin, vollblütig, lebhaft im 
Gesicht gefärbt. Einzelne subcutane Venen an den Wangen und 
an der Nase lassen eine fast bläulich rothe Farbe durchschimmern, 
so, dass das volle Gesicht des Mannes auf den ersten Blick eine 
öftere und intimere Bekanntschaft mit der Weinflasche muthmas- 
sen lässt, obschon ich später erfuhr, dass Patient gar kein geisti- 
ges Getränke geniesst. 

Vor länger als drei Jahren erinnert sich Patient einem [Luft- 
zug ausgesetzt gewesen zu sein. — Es hatte sich in Folge dessen 
ein Rheumatismus entwickelt, welcher ihn bald in den Schul- 
tern, bald in der fascia tibialis wechselweise incommodirte , bis 
sich plötzlich, ein Krampf in der Form einer Hyperkynesia nervi 
facialis lateris dextri mit allen seinen Qualen einstellte. 

Während der ganzen drei Jahre hatte der Ej*ampf seinen 
Sitz nicht verlassen und war niemals an der linken Seite de» 
Gesichtes erschienen. — Patient hatte vielfach Hilfe gesucht; mir 
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und jedem Arzt, den er consultirte, theilte er mit, dass er deutlich 
fiihle, wie jedesmal bei Beginn eines Paroxysmus ihm ein blitz- 
ähnliches Schmerzgefühl von dem, letzten rechten Oberkieferzahn 
jHhlings hinaufsteige, worauf sogleich der mimische Ej'ampf ein- 
trete. — Patient hatte nie Zahnweh, und seine noch im Munde 
vorräthigen Zähne waren alle gesund, niehts destoweniger wurde 
die Causa proxima dieser Paroxysmen immer in dem letzten Ober- 
kieferzahn gesucht und ea ex indicatione ein gesunder Zahn nach 
dem andern herausgenommei:i. 

Dieselbe Indication musste auch hier in loco gestellt worden 
sein, weil Patient noch mit einer frischen Verletzung zu mir kam; 
es Würde nämlich der rechte ganz gesunde Augenzahn drei Tage 
früher entfernt. — Weil aber dadurch der Krampf nicht gehoben 
wurde, so wäre nunmehr die Entfernung des zweiten Schneide- 
zahnes, von wo aus er daö blitzähnliche Hinau£Pahren des Schmer- 
zes bezeichnete, an die Reihe gekommen, allein die Heil-Indication 
mittelst Electricitätsströme machte eine fernere nutzlose Ver- 
letzung des Organismus überflüssig und Patient behielt seine noch 
übrig gelassenen Zähne. 

Nähere Untersuchung begründet die Wahrscheinlichkeit, 
dass der Sitz dieses rein nervösen Uebels imPes anserinus stecke. 
Die Anfalle sind clonischer Natur und zeigen ein furchtbares 
Wechselspiel in den Muskeln der Wange bis zum Levator alae 
nasi. — Während eines solchen Anfalles wird das Gesicht s<5hnell 
livid, und um den Krampf zu ei^leichtern, drückt Patient mit 
Heftigkeit seine Finger an die Wange. 

Die Dauer des einzelnen Paroxysmus ist eine ungleiche; er 
dauert — wie Patient sich ausdrückt — von einer halben Minute 
bis zu einigen Minuten, und wird hervorgerufen durch die Bewe- 
gungen beim Sprechen, beim Lachen und bei der Mastication, — ; 
aber auch sehr häufig, wenn das ßasirmesser in der Nähe der ala 
nasi angewendet wird. 

Er hat — wie er sagt — Pausen, wo der Anfall auch mit- 
unter eine Stunde lang ausbleibt und nur für einige Secunden 
auftritt; kömmt er aber heftig, so dauert jeder Paroxysmus 2 — 3 
Minuten, auch darüber und wiederholt sich 2 — 3mal in einer 
Viertelstunde. 

Gegen diesen mimischen Gesichtskrampf fand ich die Anwen- 
dung der Intensitätsströme wegen ihrer stärkeren Einwirkung in 
diesem Falle indicirt, entschied mich für den galvano-electrischen 
Inductiensstrom und für seine aufsteigende Richtung. — Es wurde 
der negative Pol in der nächsten Nähe der Medulla oblongata, 
und der positive über den Pes anserinus mittelst feuchter 
Schwämme fix eingesetzt und mit bedeutender Stromes- Abschwä- 
chung die Heilprocedur begonnen. 
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Hatte schon die Untersuchutig einen lange andauernden hef- 
tigen mimischen Krampf hervorgerufen, so trat dieser noch weit 
heftiger auf, als bei der Berührung mit der Electrode der Strom 
den Nervus facialis reizte; jedoch in dem nämlichen Verhältnisse, 
als der Krampf sich heftiger entwickelte , steigerte ich von 
Moment zu Moment die Stärke des Stromes, so lange, bis der 
Strom den Krampf vollständig dominirte, und liess ihn unaus- 
gesetzt in diesem Intensitätsgrad eine volle Minute einwirken. 

Während der Zeit waren die clonischen Krämpfe unter dem 
mächtigen Einflüsse des Electricitätsstromes für den Augenblick 
gewichen, und als ich die Electrode plötzlich vom Gesichte 
entfernte, war für den Augenblick keine Spur des Krampfes vor- 
handen. 

Ich wiederholte diese Procedur der Anwendung des abge- 
schwächten Stromes, welcher den Krampf allsogleich wieder her- 
vorrief, und unterdrückte denselben in der nämlichen Art wie 
früher durch die successive eingeleitete sehr bedeutende Steige- 
rung des Stromes mit abermaliger Belassung der Einwirkung durch 
eine volle Minute. — Jede solche Anwendung dauerte fünf Minu- 
ten und wurde im Tage zweimal wiederholt. 

Am 17. August 1861 wurde Patient in die BehandluDg 
genommen, am zweiten Tage nach der letzten Sitzung war bis zyr 
nächsten Behandlung am dritten Tage, also während eines Zeit- 
raum'bs von achtzehn Stunden, kein einziger Anfall erfolgt; über- 
haupt zeigten sich seither ^ie Anfälle blos dann, wenn ich mit 
dem Electricitätsstrom den Nerven reizte; jedoch erfolgte am 21., 
22., 23. selbst auf eine solche Reizung kein Krampfanfall mehr. — 
Patient konnte essen, sprechen, sich rasiren, ohne irgend einer 
Spur eines Anfalles. — Sein eigenes Gefühl war nunmehr das der 
wiederhergestellten Gesundheit. 

Es waren zu dieser Kur zwölf Sitzungen im Ganzen, noth- 
wendig und er reiste am 24. August ohne mimischen Krampf nach 
Hause. — Ein Jahr später erfuhr ich, dass kein ähnlicher Krampf 
seither wiedergekommen und Herr E. Jakob sich in dieser Bezie- 
hung vollständig wohl befinde. 

Hyperkynesia nervi radialis 

ist eine selten vorkömmende Krankheit und erscheint iii 
Folge von übermässiger Anstrengung dieses Nerven als 
Schreibekrampf und als Strickerkrumpf ersterer bei Män- 
nern, welche sich dieses Leiden durch erschöpfende und 
wiederholte Anstrengung im Schreiben zugezogen; letzte- 
rer bei Frauen, gleichfalls als Folge von weithin übertrie- 
benem Fleisse im Stricken. 
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Der Schreibekrampf 

entsteht, wie erwähnt, nach übermässiger und oft wieder- 
holter Anstrengung, gewissermassen als Folge der Erschö- 
pfung des rechten Radial-Nerven bei der speziellen Func- 
tion des Schreibens. — So wie der Grad der Erschöpfung 
ein verschiedener ist, eben so ist auch der Schreibekrampf 
eine verschieden ausgebildete Erscheinung mit auffallen- 
den Abstufungen in Bezug der Intensität dieses Leidens. 
Gleichwohl ist auch ein weniger intenser Schreibekrampf 
eine solch' bedeutende Krankheit der motorischen Fasern 
des Radial-Nerven, dass man die etwa gelungenen Heilun- 
gen dieses nervösen Leidens in der Geschichte der Medizin 
gewiss leicht zählen könnte. 

Die Art und Weise, wie sich dieser Krampf kund gibt, 
ist eine verschiedene: in dem einen Falle wird der Zeige- 
finger oder der Mittelfinger beim blossen Versuche die 
Feder zu halten und zu schreiben, emporgeschnellt, so 
dass dem Patienten die Feder aus der Hand fällt; bei dem 
andern zeigt er sich dadurch, dass beim Beginn des Schrei- 
bens die aufrecht liegende Hand nach der Radialseite 
hin — so zu sagen — umfallt und der Rücken der Hand 
nach oben zugekehrt wird. — Wenn der Kranke dennoch 
einige Buchstaben schreiben will, so kann er nicht wie 
gewöhnlich den Arm auf den Tisch legen, sondern muss 
ihn an die rechte Seite seines Körpers andrücken, fixiren, 
und auch dann wird die früher kalligrafisch schötie, zusam- 
menhängende Schrift; blös einzelne mit grosser Unsicher- 
heit geschriebene Buchstaben darstellen ; dabei zeigt sich ein 
Zittern der Hand und ein erhebliches Schwächegefiihl im 
ganzen Arni. 

Wenn der Schreibekrampf blos die Inhabilität, schrei- 
ben zu können, bedingen würde, so wäre das Unglück des 
Patienten an und für sich schon gross genug, aber die- 
ser Krampf bleibt nicht blos bei der Affection des Radial- 
Nerven stehen, sondern die abnorme Innervirung theilt 
sich in centripetaler Richtung nach und nach auch andern 
Nervengebilden mit und schreitet langsam — man könnte 
sagen unaufhaltbar den Centren des Nervensystems zu, 
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wobei nothwendigerweise nervöse Störungen in andern 
Gebilden bedingt werden, welche dem Kranken noch näher 
treten, als der ursprüngliche Schreibekrampf selbst. 
. Wenn einmal durch übertriebene Anstrengung im 
Schreiben der Krampf in den Fingern sich zu einem Schreibe- 
krampf formirt hat, und Patient die Fähigkeit, die Feder 
sicher zu halten verlor, so ist jede Schonung der Hand und 
des Armes, wenn sie auch noch so scrupulös und länge 
andauernd eingehalten wird, ganz' nutzlos; es könnte sogar 
geschehen, dass durch absolute Ruhe die Muskeln des 
Vorderarmes noch schneller abgeschwächt und die con- 
secutive Atrophie derselben nur noch mehr begünstigt 
würde. Es ist eigenthümlich, wie die Natur die Erschöpfung 
eines peripherischen Nerven aufnimmt. — Diese Erschö- 
pfung, welche man durchaus nicht als Lähmung bezeichnen 
kann, ist degh-elb eigenthümlicher Art, weil sie bezüglich 
ihrer Intensität und ihrer Ausdehnung den Charakter der 
Progressivität an sich trägt. — Wäre diese Krankheit eine 
Lähmung des Radial-Nerven, so würde sie Aehnlichkeit 
haben müssen mit jenen peripherischen Lähmungen, 
welche z. B. durch Rheumatismus oder durch übermässig 
lange andauernden Druck herbeigeführt, den normalen 
iievrotonischen Zustand für ihre Dauer ganz oder theil- 
weise aufheben; oder sie hätte Aehnlichkeit mit einer 
Lähmung, deren Ursache central ist, die sich aber blös in 
der Peripherie abspiegelt, und entweder langsain durch die 
Natur thätigkeit oder ärztliches Hinzuthun gebessert wird; 
oder aber in Statu quo verbleibt. 

Allein der Schreibekrampf ist ein progressives, ner- 
vöses Leiden, nur bezüglich des Schwächegefühls conti- 
nuirlich, bezüglich des Krampfes jedoch nur dann in die 
Beobachtung fallend, wenn die Verrichtung des Schreibens 
begonnen wird. Die Aehnlichkeit mit einer Lähmung des 
Radial-Nerven dürfte sich nur darauf beschränken, dass 
Finger und Vorderarm an Volumen reducirt und die Tem- 
peratur in diesen Organen eine gesunkene ist, jedoch bei 
weitem nicht in so auffallender Weise, wie bei einer wirk- 
lichen Akynesie des Radial-Nerven. 

Das einzige bewährte Mittel, welches eine momentane 
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Ivinderuijg sowohl der Schwäche, als auch des Zitterns 
herbeizuführen vermag, ist kalte Waschung der Hand und 
des Armes in den Morgenstunden und auch sonst unter 
Tags. — Allein diese Waschung darf von keiner langen 
Dauer sein Und hat blos die Aufgabe, die ergriffene Nerven- 
partie durch die flüchtige Einwirkung der niedern Tempe- 
ratur aufzufrischen. Andauernd einwirkende Kälte schadet 
immer, deshalb werden kalte Bäder ungünstig einwirken. 

Wohl hat man zwei Palliativmittel solchen Kranken 
empfohlen, nämlich das zeitweilige Tragen eines so geform- 
ten Ringes, dass die Feder durch denselben gehalten wird; 
und den Gebrauch eines verhältnissmässig dickern leichten 
Körpers — etwa eines Korkcylinders von circa 4 Zoll Länge, 
oder einer Korkes in Kugelform von circa 2 Zoll Durch- 
messer, in dessen Mitte die Feder liegt. — Das Tragen eines 
solchen Ringes erweist sich als absolut nutzlos, während die 
Benützung des Korkcylinders von etwa y^ Zoll im Durch- 
messer oder die Kugelforna dem Kranken deshalb nützlicher 
ist, weil bei seinem Gebrauche die Finger nicht so eng an 
einander geschlossen sind, folglich die Muskel-Action da- 
durch in etwas eine veränderte ist. 

Es ist kein Mittel bekannt, durch welches man diese 
Erschöpfung des Radial-Nerven zu heben im Stande wäre, 
wenn es nicht einem passenden Electricitätsstrome vorbe- 
halten sein sollte, durch vorsichtige,, locale Erregung, näm- 
lich durch Hervorrufung eines schwachen electrotonischen 
Znstandes im ergriffenen Nerv nach Und nach wieder den 
normalen Nevrotonus, soweit es möglich ist, einzuladen. — 
Fortgesetzte aufmerksame Studien werden uns hierüber 
hoffentlich nähern Aufschluss geben, und wenn es auch bis 
jetzt kaum gelungen sein sollte, eine complete Heilung 
dieser Krankhieit zu erzielen, so lässt sich doch nicht leug- 
nen, dass es allerdings solche Fälle gibt,, bei denen der 
Electricitätsstrom sichtliche und fühlbare Besserung her- 
beigeführt hat. — Und da in solch' schwierigen Fällen auch ^' 
eine geringfügige Heilprogression in so ferne von Wertlf 
ist, als eine solche Besserung für weitere Indicationen einen 
Anhaltspunkt bietet, so hat man einigen Grund zu hoffen, 
dass es möglicherweise doch gelingen werde, durch die 
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zweckmässige Anwendung eines Electricitätsstromes der 
Heilung des Schreibekrampfes näher zu kommen, als es 
durch andere Arzneimittel bis jetzt möglich war. 

Die Anwendung der Reibungs-Electricität und der 
magneto-electrische Rotationsstrom — in welch' immer einer 
Form angewendet — dürften wegen ihrer eigenthümlichen 
Wirkung gegen diese Krankheit vollkommen nutzlos sein. 
Dagegen beansprucht der galvano-electrische Inductions- 
strom und der constante Strom volle Aufmerksamkeit. 

Diese beiden Potenzen besitzen jede für sich solche 
Eigenschaften, welche in thesi die Möglickeit einer günsti- 
gen Einwirkung wahrscheinlich erscheinen lassen. — Der 
reine Electricitätsreiz, ohne alle (electrolytische) Neben- 
wirkung, bewirkt durch die galvano-electrische Induc- 
tions-Vorrichtung eine eigenthümliche Erregung (negative 
Nerven-Stromesschwankung) des erschöpften Nerven, so- 
wohl in seiner Quantitäts- als auch besonders in seiner 
Intensitäts-Eigenschaft. Der constante Strom dagegen durch- 
zieht den Nerv viel sanfter, und versetzt ihn in den ange- 
strebten electrotonischen Zustand, wodurch die nachfolgende 
normale Innervirung in gleicher Weise und mit gleicher 
Sicherheit eingeladen wird ; -:- aber seine bipolare, niemals 
ohne Electrolysis auftretende Wirkung scheint eben des- 
halb nicht ganz dem Heilpostulate in dieser Krankheit zu 
entsprechen und es ist bei aller Vorzüglichkeit der Wirjkung 
des Constanten Stromes nicht einleuchtend, weshalb zur 
Hebung eines Schreibekrampfes auch ein electroly tischer 
Process nöthig sei, welcher trotz aller Stabilität des Stromes 
doch nicht vermieden werden kann. — Nichtsdestoweniger 
hat man deshalb kein Recht, seine eminente Wirkung in 
dieser Krankheit anzuzweifeln und fortgesetzte Versuche 
dürften eine Modalität in seiner Anwendung vielleicht bald 
ermöglichen und normiren lassen, — Es ist übrigeus selbst- 
verständlich, dass man bei Anwendung des constanten 
Stromes gegen diese Krankheit jede Eintritts- und Austritts- 
zuckung zu vermeiden habe. — Volta'sche Alternativen, 
nämlich abwechselnde Stromesrichtung anzuwenden, dürfte 
in so ferne ein gefährlicher Versuch sein, als man durch 
ihrenReizden etwa noch zurückgebliebenen, äusserst schwa- 
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chen Nevrotonus höchst wahrscheinlich vernichten würde» 
Es dürften demnach die Postulate geg^n den Schreibe- 
krampf in der Mehrzahl für die Anwendung des galvano- 
electrischen inducirten Stromes sprechen. 

Obgleich bei dieser Hyperkynesie oft g^nug auch ein 
zeitweiliges Schmerzgefühl zu beobachten, so ist es doch 
die motorische Sphäre, welche entschieden ijaehr ergriffen 
ist, als die sensitive ; somit ist unter allen Umständen der 
angezeigte schwache Strom in aufsteigender Richtung von 
den Fingerspitzen hinauf, dem Centrum zu, anzuwenden. 

iSs dürfte sich nur höchst selten ereignen, dass ein 
Schreibekrampf gleich in seinem Beginne Gegen stand einer 
ärztlichen Efehandlung wird. — In den bei weitem aller- 
meisten Fällen hat er wenigstens Monate, wo nicht Jahre 
schon gedauert, bis Patient Hilfe sucht. Je veralteter aber 
dieses Uebel, desto Ungewisser der ohnehin auch nur bis 
zur Besserung reichende schwierige Erfolg. — Unter einigen 
Fällen von Schreibekrampf, welche ich einer längern Be- 
handlung unterzog, ist einer, merkwürdig genug, dass sein 
Verlauf und seine Behandlung hier eine nähere Erörterung 
verdient. Vier andere Fälle kamen bald aus meiner Beobach- 
tung und ich erfuhr gelegentlich, dass dieselben nicht nur 
nicht geheilt wurden, sondern in progressiver Ausbildung 
begriffen waren, obgleich der constante Strom mit aller 
Wissenschaftlichkeit einige Zeit an ihnen versucht wurde. 

K. P. Nr. 965. W. Ignaz, aus Molk, Gästediener im Hotel 
zum Tiger in Pest, 29 Jahre alt, gedrungen und stark gebaut, war 
Jahre hindurch wegen seiner schönen Schrift in einer Militärkanzlei 
commandirt und wurde dort gelegentlieh mit vielen Schreibereien 
angestrengt. — Nach solch'forcirt er Beschäftigung empfand Patient 
in den letzten Jahren ein ziehendes Gefühl und eine Steifheit im 
Daumen und dem Zeigefinger. — Dieser Krampf war damals von 
keiner Dauer;, gleichwohl kündigte sich in dieser Erscheinung die 
herannahende Erschöpfung des Radiak Nerven an. Piese Symptome 
wurden nicht beachtet. — Es stellte sich endlich im Frühjahr 1861 
nach und nach ein ausgebildeter Schreibekrampf ein und das 
Schreiben wurde zur Unmöglichkeit. Sobald er den Stift zur Hand 
nahm, begann die Hand zu zittern, und schon beim zweiten — 
dritten Buchstaben, wo kein einziger derselben den Ausdruck von 
Festigkeit auch nur in einer Linie zeigte, machte die Hand eine 
krampfhafte Pronation und fiel — wie sich Patient ausdrückte — 
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um. — Die Muskeln seines Armes sind ausgeprägt, derb und nicht 
atrophisch. Die Temperatur des Daumens und Zeigefingers ist an 
der rechten Hand niederer, als an der linken. Wenn Patient den 
Arin ausstreckt, so zittern nicht nur die beiden Finger, sondern 
die ganze rechte Hand. — Dieses Zittern ist jedoch nicht perma- 
nent und weniger bemerkbar, wenn er nicht den Vorsatz hat, die 
Hand ruhig halten zu wollen; — allein das Schwächegefuhl hat er 
unausgesetzt, welches einen auffallenden Contrast zu seiner Jugend 
und zu seiner sonstigen körperlichen Stärke bildet. 

Patient kam nicht früher auf den Gedanken dieses Uebel eine¥ 
ärztlichen Behandlung unterziehen zu lassen, bis sich nicht eine 
Gelegenheit darbot, wo er eine iStelle als Aufseher hätte bekom- 
men können, aber diese wegen Unfähigkeit Im Schreiben nicht 
antreten konnte. — Am 12. Juni 1862 fand ich die Sensibilität des 
rechten Badial-Nerven gesteigert und um die Leistungsfähigkeit 
desselben zu prüfen, versuchte ich die Ritter'scben Alternativen. 
— Das ßesultat dieser Untersuchung war eigenthümlich; wenn 
der positive Pol über dem Nervus medianus am Oberarm sass und 
der negative in gleicher Höhe den Nervus radialis bedeckte, so 
geschah eine der Stärke des Stromes entsprechende BBUgung der 
Hand; wenn aber bei sitzengebliebenen Electroden der Strom in 
seiner Richtung gewechselt wur^e, so war bei gleicher Stromes- 
stärke die Streckung der Hand verhältnissmässig eine geringfiigige 
und keines wcegs der Beugung entsprechende, r— Somit war es klar, 
dass der Radial-Nerv unvermögend sei, die Extensoren der Hand 
zu einer entsprechenden Zusammenziehung anzuregen. 

Bei diesen Ritter'schen Alternativen musste noch das eigen- 
thümliche Gefühl des Patienten auffallen, welcher bei der Beugung 
der Hand blos die unwillkürliche Züsammenziehung seiner Mus- 
keln ohne allen Schmerz empfand; während die Streckung der 
Hand in der Contraction der Muskeln unvollkommen, aber mit 
lebhaftem Schmerzgefühl verbunden war. — Es schien, als hätte 
die Natur den Mangel an Contraction durch eine weit lebhaftere 
Empfindlichkeit ersetzen wollen. 

Ich entschied mich aus den erwähnten Gründen für die An- 
wendung des galvano-electrischen inducirten Stromes in einer 
solchen Stärke, dass die Wirkung desselben dem Patienten wohl 
deutlich fühlbar, aber nicht» schmerzhaft wurde. — Die negative 
Electrode wurde über den Nervus radialis am untern Drittheil des 
Oberarmes fijtirt, die positive dagegen von den beiden meist 
ergriffenen Fingern, entlang dem NerVus radialis, der negativen 
zugeführt. 

Gleichzeitig wurden dem Patienten einigemal des Tages 
flüchtige kalte Waschungen des Armes angeordnet. — Nach der 
ersten Behandlung, welche fünf A^nuten dauerte, hatte Patient ein 
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Gefühl von Erleichterung und nachträglich ron Warme in der 
Hand. — Erleichterung und Wärme zeigen sich nach jedesmaliger 
Stromeseinwirkung constant und verbreiten sich über den ganzen 
Arm. — In den letzten Tagen des Monates Juni war das Zittern 
der Hand und der Finger vor der Anwendung des electrischen, 
Stromes npch vorhanden, nachher aber Stunden lange nicht. — 
Später stellte sich ein heftiges Jucken in der hohlen Hand und 
im Daumen ein. — Mitte Juli war zeitweilig ein lebhafter Schmerz 
entlang des Kadial-Nerven eingetreten. Es hatte die sensitive 
Nervenfaser die Beaction auf den electrischen Strom übernom- 
men, — das Zittern^ der Hand blieb aus. Patient konnte die Feder 
sicherer und länger halten, allein das jeweilige Schmerzgefiihl ent- 
muthigte den Kranken und die Kur wurde Ende Juli abgebrochen. 



Eine hoch weiter gehende Besserung sah ich bei HerrnP.K., 
Nr. 1133, welche in ähnlicher Art vom 23. Juni bis 17. August 
1863 gegen einen Schreibekrampf erzielt wurde. — Etwa in der 
Mitte der Behandlungszeit klagte Patient über efn bleiernes Gefühl 
in der rechten Hand, und zwar in den Morgenstunden. — Die er- 
zielte Besserung liess auf einen progressiven Fortschritt schlies^en, 
als Patient, seiner ämtlichen Geschäfte wegfen, die weitere Behand- 
lung abzubrechen gezwungen war. 

Strickerkrampf« 

Die Symptomengruppe, welche den Strickerkrampf 
charakterisirt, entspricht nicht genau der Idee einer Hyper- 
kynesia nervosa. — Es tritt der Krampf beim Erfassen und 
Führen der Stricknadel nicht mit solcher Regelmässigkeit 
ein, als dies beim Schreibekrampf beobachtet wird, wenn 
Patient die Feder fassen und fuhren will; vielmehr zeigt 
sich ein Krampf in den Fingern und der Hand auch ausser 
der Zeit solcher Beschäftigung und sogar ohne directe 
Veranlassung. — Perihanent ist nur das Schwächegefiihl, 
welches gelegentlich von dem in dem Radial-Nerven auftre- 
tenden Krämpfe unterbrochen wird. — Der Strickerkrampf 
bezeichnet somit eine mehr oder weniger vellständige 
Erschöpfung des Radial'Nerven an der linken Hand, her- 
beigeführt durch übermässige Anstrengung im Stricken und 
ist seinem Charakter nach dem Schreibekrampf analog. 

Der Strickerkrampf gehört zu den allerseltensten 
Krankheiten. Die Erscheinungen desselben sind folgende: 
Nach lange anhaltender und oft wiederholter erschöpfen- 
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der Beschäftigung im Stricken stellt sich im Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand anfangs ein Gefühl von 
Schwere und Steifheit ein. Nach wiederholter Ueberanstren- 
gung bei dieser Beschäftigung fühlt Patientin ein eigen- 
thümliches Ziehen nach dem Verlaufe des Radial-Nerven, 
welches sich später auf den ganzen Vorderarm und Oberarm 
erstreckt. Zeitweilig stellt sich, wenn auch Patientin nicht 
beschäftigt ist, ein Zittern der Finger und eine Unsicherheit 
und Schwäche ein, so, dass die Stricknadel nur mit Anstren- 
gung für kurze Zeit gehalten und geführt werdejn kann. — 
Die Erschöpfung des Nerven für diese spezielle Verrichtung 
bedingt die weitere Unfähigkeit im Stricken. — Einen ähn- 
lichen Schmerz in den Fingern, wie ihn . Nähterinen nach 
forcirter Beschäftigung zu haben erwähnen, fühlt Patientin 
nicht. Sie hat nur eine eomplete Inhabilität, die Finger dem 
Willen gemäss beim Stricken zu bewegen. — Für andere 
Beschäftigungen fangirt noch die Hand, obschon ein eigen- 
thtimliches Schwächegefühl jede kräftigere Bewegung der 
Finger unmöglich macht. 

Diesen Symptomen scheint sich noch ein eigenthüm- 
liches Verhalten der Capillar gefässe im ganzen linken Arm 
anzuschliessen, nämlich häufiges stellenweises Auftreten 
von Echymosen, besonders an der Radialseite, welche im 
Laufe einiger Tage durch Aufsaugung wieder verschwinden 
und an andern Stellen von Neuem auftreten. — Nach Monate 
langer Dauer der Krankheit lässt sich nur selten der linke 
Arm frei von Echymosen finden, welche am häufigsten an 
den Fingern und am Vorderarm und nur spärlicher am 
Oberarm bis zur Schulter hinauf auftreten. Ob diese häufig 
und fast immer auftretenden Echymosen ein Spiel des 
Zufalles seien, werden spätere Beobachtungen aufklären. — 
Man kann gegründeter Weise annehmen, dass sich der 
Strickerkrampf in analoger Weise wie der Schreibekra^mpf 
in seiner weitern Entwicklung verhalte. Es bleibt nämlich 
dieses Uebel bei der blosen Störung der Function des 
Strickens nicht stehen, sondern es breitet sich allmälig die 
innormal gewordene Innervirung in der Form von Krampf 
auf die nächsten, den Centren zu gelegenen Nervengebilde 
progressiv aus. 
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Wenn der Strickerkrampf bereits lange gedauert, so 
entwickeln sich während dieser Ausbildung nach und nach 
Herzkrämpfe, indem der Plexus qurdiacus in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Die Temperatur der linken Hand nimmt ab, 
wenn auch nicht in solch' erheblichem Grade, wie bei Aky- 
nesien ; Patientin sucht instinctmässig mit der linken Hand 
Wärme, Welche ihr unter allen Verhältnissen wohl thut. — 
Es nimmt aber auch die Ernährung des Vorderarmes ab 
und es zeigen sich deutlich wahrnehmbare Zeichen von 
Atrophie am Daumen und dem Zeigefinger. 

Was der Organismus an normaler Bewegungsfähigkeit 
durch solch' eine Erschöpfung des Radial-Nerven verloren, 
ersetzt die Natur durch eine erhöhte Empfindlichkeit, welche 
sich sowohl bei mechanischer Einwirkung auf die Hand, als 
auch bei Einwirkung kühlerer Temperatur lebhaft zeigt, 
weshalb sonst indicirte flüchtige kalte Waschungen nur 
ausnahmsweise von der Kranken vertragen werden. 

Welche Mittel immer gegen dieses Leiden in Anwen- 
dung gebracht wurden, hatte doch keines derselben auch 
nur eine geringfägige Besserung zur Folge. — Die einzige 
Möglichkeit, die Function des Radial-Nerven wenigstens 
theilweise herzustellen, scheint der Anwendung eines rich- 
tig gestellten Electricitätsstromes vorbehalten zu sein ; an 
welche sich vielleicht noch so lange eine Hoflftiung knüpfen 
lässt, als diese progressive Hyperkynesie noch nicht Cen- 
tralpartien des Nervensystems in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Analogie dieser Krankheit mit dem Schreibekrampfe 
ladet zur analogen Behandlung derselben ein. — Es ist die 
Aufgabe, den sehr herabgekommenen und nach einer 
Richtung hin gewissermassen erschöpften nevrotonischen 
Zustand durch einen schwachen Electrotonus, oder durch 
eine schwache negative Nerven-Stromesschwankung des 
Radial-Nerven nach Möglichkeit einzuladen. — Es is selbst- 
verständlich, das s man in einem solchen Falle einen nur 
sehr abgeschwächten electrischen Strom anwenden kann, 
weil die Möglichkeit eines üeberreizes bei diesen Hyper- 
kynesien ohnehin sehr nahe liegt. Einen constanten Strom 
anzuwenden, scheint aus analoger Ursache, wie im Schreibe- 
krampf, für jetzt noch weniger gerathen. Man hat triftigen 
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Grund, die Hoflftiung eines etwaigen Erfolges auf einen 
reinen Electricitätsreiz zu setzen, welcher in solchen Kräm- 
pfen durch die Anwendung des Intensitätsstromes der 
galvano-electrischen Inductions -Vorrichtung am zweck- 
mässigsten erzielt werden dürfte. Dass die Richtung dieses 
Inductionsstromes mit dem Poleneinsatz gleichsam eine auf- 
steigende sein müsse, ergibt sich von selbst. Die Zeitdauer 
der einzelnen Anwendung ist eine kurze, immer dem 
Schwächezustand des leidenden Nerven angemessene. Der 
jeweiligen Stromesstärke setzt die Empfindlichkeit des 
Radial-Nerven sehr bald eine Grenze^ denn schon ein sehr 
schwacher Strom, welcher an der gesunden Extremität — 
man könnte sagen — ein angenehmes Gefühl herv.orl^ringt, 
erzeugt am kranken Radial-Nerven einen Schmerz, welcher 
bei der Behandlung gehörig gewürdigt werden muss. Auch 
darf zu Anfang der Behandlung der Strom keineswegs 
bis zur sichtbaren fibrillären Muskelbewegüng gesteigert 
werden. 

Wenn man von der Anwendung des electrischen Stromes 
etwa bald eine sichtbare günstige Einwirkung erwarten 
würde, so würde man sich nur selbst täuschen. — Diese 
Krankheit ist für die ärztliche Behandlung eine der schwie- 
rigsten und selbst eine angestrebte Besserung nicht immer 
zu ermöglichen, besonders in einem solch' ausgebildeten 
Falle, wo die abnorme Inner virung bereits Centralorgane 
(z. B. den Plexus cardiacus) ergriffen. Jedenfalls stellt dieses 
Leiden die Geduld des Arztes und der Patientin auf eine 
harte Probe; denn bei noch so fleissiger An Wendung werden 
eben, weil man nicht viel thun darf, Monate erforderlich, 
um einen tröstenden Erfolg zu erzielen. — Und da diese 
Krankheit eigentlich nur solche Individuen befallt, denen 
der Fleiss angeboren, so ist es doppelt schwer die Patientin 
auf ein verhältnissmässig sehr fernes Ziel der zu hoffenden 
Besserung zu vertrösten. 

Dass es aber nicht unmöglich sei, durch ausdauernde? 
Behandlung eine sehr erhebliche Besserung des Stricker- 
krampfes zu erreichen, zeigt folgender Fall. 

Nr. 367. Frau W. Therese, circa 28 Jahre alt, eine äusserst 
fleissige und betriebsame Frau. — Nach Jahre langer Thät»gkeit 
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und übertriebenem Fleisse hatte sie sich am Oktober 1859 ausser- 
gewöhnlich im Stricken angestrengt und in Folge dessen noch am 
selben Tage einen Krampf in der linken Hand und im ganzen 
linken Arm zugezogen, besonders war es der Daumen und Zeige- 
finger, sowie die ganze Badial-Seite des Vorderarmes, welche 
von heftigem Krämpfe befallen wurden. — Patientin, gefiihrt durch 
den Trieb ihrer Thätigkeit, ächtete nicht darauf, als wäre es eine 
vorübergehcAde Erscheinung und forcirte ihre Arbeiten, so gut 
es ging, weiter; aber schon nach einigen Wochen breitete sich der 
Krampf bis in die Verzweigungen des Nervus facialis aus, wo die 
linke Beite der Oberlippe, gleichfalls in krampfhafte Mitleiden- 
schaft gezogen wurde. — Bald nahm die Ausbreitung des Kram- 
pfes per consensum in andern Nerven-Gebilden rasch zu und zeigte 
sich auch in der linken Intercostalseite, im linken Schenkel und 
Fuss. — Es waren aber nicht bloss die peripherischen Nerven in 
Mitleidenschaft gezogen, sondern es stellten sich auch Krämpfe 
in dem Plexus cardi$,cus ein. — Was immer dagegen unternommen 
wurde, ausser einer momentanen Linderung, welche flüchtige kalte 
Waschungen brachten, war kein angewendetes Mittel im Stande, 
auch nur einigermassen diesen Krampf zu heben« Patientin wohnte, 
als sie den Strickerkrampf bekam, in Temesyar, ihr Mann wurde 
im Amte nach Ofen versetzt, und so kam Patientin den 5. Juni 
1861 in meine Behandlung. — Die Finger der linken Hand fand 
ich anemisch, als wären sie von Wachs. — Die Temperatur der 
Hand und des Vorderarmes linker Seits war stets niederer, an 
den Fingern und am Arme bis hinauf zur Achsel schimmerten 
Echymosen durch die zarte Haut. — Patientin war. sehr gedrück- 
ten Gemüthes, da sie nur wenige der noth wendigsten Arbeiten zu 
verrichten im Stande war. — Bei solcher Gelegenheit stellte sich 
Zittern in der leidenden Extremität ein, welches einen sichern 
Schluss auf die nur sehr^ schwache Innörvirung der die Finger 
bewegenden Muskeln gestattete. 

Gegen diesen sehr bedeutend entwickelten und ausgebreite- 
ten Strickerkrampf wendete ich wohl nur versuchsweise und nur 
mit der Aussicht auf allenfallsige Linderung, aus oben und beim 
Schreibekrampf erwähnten Gründen, den reinen Reiz des Liduc- 
tionsstromes und zwar des secundären mit dem Poleneinsatz gleich- 
sam in aufsteigender Richtung an. — Der Strom war sehr schwach 
gehalten, erreichte nicht die Höhe fibrillärer Muskelbewegungen, 
sondern blos ein deutlich wahrnehmbares Gefühl in der hyper- 
ästhetisch gesteigerten linken Extremität. — Nicht nur zu Ai^ang, 
sondern auch im spätem Verlaufe der Behandlung war ich genö- 
thigt dieser Reizbarkeit Rechnung zu tragen, weil Sensibilität der 
kranken Extremität eben so gesteigert zu sein schien» als die 
motorische Sphäre deprimirt war. — Einige Tage später bemerkte 
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die Kranke^ dass ihre Hand mehr zittere als sonst. — Aber am 14., 
also nach neun Tagen, war dieses Zittern verschwunden, ein leises 
Gefühl zurückkehrender Kraft machte sich bemerkbar; so oft jedoch 
Patientin ihre Hand gebrauchen wollte, fühlte sie Schmerz in den 
Fingern und im Arm. Die täglich vorgenonupene Behandlung 
dauerte nie über drei Minuten. — Vom 18. Juni bis 4. Juli fühlte 
Patientin keinen Krampf, aber ein bedeutendes Schwächegefühl. — 
In den nächstfolgenden Tagen glaubte Patientin progressive Besse- 
rung zu fühlen. — Am 17. wechselte Patientin inrö Wohnung, 
strengte sich bei dieser Gelegenheit an, und ein schwaches anhal- 
tende^ Zittern der Extremität war hiervon die unmittelbare Folge. 
— Einige Zeit später konnte Patientin die Nadeln fassen und fäh- 
ren und wurde blos durch die Schwäche der Hand, nicht aber durch 
einen Krampf in der Arbeit' gehindert. — Zu Ende des Monats 
Juli wechselten die Symptome in eigenthümlicher Art, es waren 
Pausen von länger als ieiner Woche eingetreten, wo gar keine 
Spur eines Strickerkrampfes zugegen war, dafür aber ein Schwä- 
cbegefühl in der Extremität und Krampf in den Intetcostal- Ner- 
ven. — Zuweilen kehrte der Strickerkrampf, aber nur pausenweise 
und füi* ei^e sehr kurze Zeit zurück. — Im Ganzen war eine mehr 
normalmässige Innervirung des Badial-Nerven nicht zu verken- 
nen. — Patientin fühlte selbst eine langsame Zunahme der Kraft, 
diö Temperatur-Differenz der beiden obern Extremitäten war nun- 
mehr nicht immer bemerkbar und das anemische Aussehen der 
Finger verlor sich nach und nach, sowie die Echymosen seltener 
und in kleinern Dimensionen sichtbar wurden* — Bis 5. September 
wurde die Behandlung täglich fortgesetzt, dann aber für dieses 
Jahr wegen einer dazwischen gekommenen Beise abgebrochen. 
Patientin, wenn auch damals noch nicht ganz hergestellt, war 
mit der progressiven Besserung sehr zufrieden, und es wurde 
beschlossen, die Kur zu Anfang des Jahres 1862 fortzusetzen. 

Als ich Ende Januar d. J. die Frau wiedersah, fand ich des 
Zustand ihres Leiden? noch mehr gebessert. — Es schien, dass 
die Anregungen des Electricitätsstromes, welcher durch volle drei 
Monate täglich blos auf die Extremität eingewirkt, eine NachVrir- 
kung gehabt habe ; denn der Strickerkrampf war nunmehr sehr 
selten wiedergekehrt, das Schwächegefühl, das jeweilige Zittern 
und der Krampfj der sich in den Intercostal-Nerven zuweilen 
zeigte, schwand nach und nach durch fortgesetzte Behandlung so 
sehr, dass Patientin Ende des Jahres -^ wenn auch mit Vorsicht 
und Schonung — ihre früher gewohnten Arbeiten wieder auf- 
zunehmen im Stande war. 

Somit war die Kur mit Unterbrechung in einem Zeiträume 
von nahe einem Jahre /a»< vollständig gelungen. 
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HyperkynQBia plextiB cardiaci. 
Herzkrämpfe. 

Die anatomisch-physiologischen Verhältnisse des Herz- 
ner ven-Geflechtes wurden als Grundlage zur Beurtheilung 
ihrer krankhaften Functionen schon bei den Hyperästhe- 
sien erwähnt, so wie auch der Umstand hervorgehoben, 
dass Hyperaesthesia plexus cardiaci kaum jemals isolirt 
auftrete, sondern immer mit Krampfanfallen verbunden in 
die Beobachtung komme. — Die Gemüthsschwankungen 
haben auf dieses Nerveücentrum einen so entschiedenen 
Einflusis, dass man sie als die eigentliche, vielleicht einzige 
veranlassende Ursache der Krämpfe dieses Nervengeflechtes 
in den allermeisten Fällen bezeichnen muss. — Obschon auch 
erhebende Gemüthsbewegungen , namentlich die Freude, 
iij seltenern Fällen eine Hyperkyneisie des Herzgeflechtes 
hervorzubringen vermag, so sind dogh solche Erscheinun- 
gen nur transitorisch und dürfte schwerlich je die Freude 
eine dauernde Hyperkynesie veranlassen. — Dagegen sind 
es die niederdrückenden Gemüthsbewegungen, w^che sie 
in den allermeisten Fällen primär erzeugen. — Es mag in 
unsern bewegten Zeitverhältnissen der Grund liegen, 
weshalb Hyperkyüesien des Herznervengeflöchtes seit 
einiger Zeit so häufig auftreten, und zwar nicht nur bei 
Frauen j sondern auch bei Männern, deren Interesse gar 
oft zwischen Furcht und Hoffnung schwankt. 

Die Form der Herzkrämpfe ist eine sehr verschiedene, 
sowie die subjective Empfindung, welche die Kranken 
schildern. — Solche Hyperkynesien befallen den Leiden- 
den nicht nur beim Tage, — sondern sie stören zuweilen 
auch die nächtliche .Ruhe und verscheuchen den zur Erho- 
lung des Kranken so sehr nothwendigen Schlaf. — Die 
Abstufungen dieses Leidens sind sehr verschieden. — Auf 
leichte Anfälle hat noch der feste Wille einen besänftigenden 
Einfluss. — Eine mehr entwickelte Hyperkynesie macht 
den-Krankßn gesellschaftsscheu, die Einsainkeit liebend, 
und besonders Frauen zur Ohnmajcht geneigt. 

Die objectiven Symptonpie sind: ein sehr veränderlicher 
krampfhafter Puls, dessen ungleiche Schläge auf die gestör- 
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ten rythmischen Zusammenzieliuzigen des Herzmuskels 
hindeuten. — Während eines Paroxysmus schlägt die 
Spitze des Herzens^sichtlich an die Wand des Thorax und in 
der Nähe des Patienten sind diese unregelmässigen Bewe- 
gungen des Herzens sogar in einiger Distanz hörbar. 

Die Dauer dieser Hyperkynesie sind faöt immer 
Jahre. — Das Eintreten relativ glücklicher Verhältnisse, 
welche den die Krankheit nährenden^ Kunmier beseitigen, 
ist das wünschenswertheste Incidens, besonders so lange, 
als das Leiden noch einen rein nervösen Charakter hat. — 
Die Dauer eines einzelnen Paroxysmus ist sehr verschieden, 
und hängt fast immer von Nebenumständen ab, deren 
Beseitigung eben so wenig in der Macht des Patienten, als 
in dßT des Arztes liegt. , 

Der durch Gemüthseindrücke gestörte normale nev- 
rotpnische Zustand der mit derMeduUa oblongata verbun- 
denen Nerven des Plexus cardiacus inner vir t während des 
Paroxysmus nicht in normaler Weise den Herzmuskel, 
welcher auf diese pathognomonischen Momente di^rch un- 
regelmässige Zusammenziehung antwortet. — Wenn die 
Krankheit mehr ausgebildet, so ist schon eine geringfügige 
Ursache hinreichend, um einen Paroxysmus hervorzurufen. 
— Deshalb vermeiden solche Kranke gewissermassen 
instinctmässig den AnbHck fremder Menschen, und jedes 
Geräusch, ja sogar die ihnen sonst angenehm gewesene 
Musik. — Die Heilung ist äo lange möglich, als- die Krank- 
heit blos auf fehlerhafter Innervirung beruht, welcher 
Umstand sich daran erkennen lässt, dass sich der Earanke 
zuweilen von allen Herzkrämpfen vollständig frei fühlt 
Habensich aber in Folge der häufigen und heftigen Anfälle 
im Laufe der Zeit organische Veränderungen gebildet, so 
kann die ärztliche Kunst eine Heilung der Hyperkynesia 
plexus cardiaci nicht mehr bewirken und in solchen trau- 
rigen Fällen ist die rythmische Bewegung des Herzens zu 
keiner Zeit mehr eine normale. 

Da die Hjrperkynesien des Herznervengeflechtes gröss- 
tentheils von den Schwankungen der Gemüthsstimmung 
abhängen, so ergibt sich die Nothwendigkeit den Leiden^ 
den nach Möglichkeit allen jenen Einflüssen zu entziehen; 
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welche in ihm eiüe Gemüthsbewegung hervorbringen kön- 
nen, dies ist jedoch für die Dauer nur sehr schwer zu 
ermöglichen, es sei denn, dass Patient das Reisen verträgt, 
wo die Entfernung aus dem Kreise seiner gewohnten 
Lebensverhältnisse auf ihn allerdings günstig einwirken, 
wird. 

Die antispastischen Mittel, welche man gewöhnlich in 
Anwendung zu bringen pflegt, vermögen nur selten Herz- 
krämpfe dauernd zu heben. — Die neuern Forschungen im 
Gebiete der Electrotherapie lassen in Bezug dieser Krank- 
heit günstige Resultate erwarten. 

Der Plexus car diacus liegt nicht so tief, dass er nicht 
den Intensitätsströmen zugänglich sein würde. — Durch 
ihre Einwirkung gelingt es fast inimer dieses Nerven- 
geflecht in einen electrotonischen oder negativen Schwan- 
kungszustand zu versetzen und durch denselben eine 
normale Innervirung einzuladen. — Gleichwohl hat die 
dagegen angewendete Intensität des Stromes ihre Grenze, 
indem die Hautnerven am Thorax durch ein mehr odet weni- 
ger erhebliches Schmerzgefühl lebhaft reagiren. — Um die 
Kette zu schliessen, scheint es gerathen zu sein, die nega- 
tive Electrode in der Nähe der MeduUa oblongata anzu- 
setzen, während die positive über den Plexus cardiacus fix 
applicirt wird. — Die Wahl des Stromes anlangend, spricht 
sich die Erfahrung sowohl für den constanten Strom im 
mittlem Werthe, als auch für den Intensitätsstrom der 
galvano-electrischen Inductions- Vorrichtung aus. — Beide 
Ströme beruhigen den eben vorhandenen Herzkrampf. Die 
Dauer der einzelnen Anwendung beschränkt sich auf etwa 
5—6 Minuten; nur wenn die Hautnerven eine grössere 
Empfindlichkeit gegen den Strom zeigen sollten, ist man 
genöthigt, an Zeit zu ersetzen, was an Intensität weniger 
gethan werden kann. — In solchen Fällen dürfte wohl der 
electrische Strom acht Minuten und darüber angewendet 
werden. — Es scheint, als würden die Electricitätsströme 
gegen die Hyperkynesien des Herzgeflechtes, vermöge 
ihrer directen Einwirkung auf die Nerven, von allen bis 
jetzt bekannten Mitteln bei weitem das Vorzüglichste 
sein; allein obgleich die Wahl des Stromes und ihre 
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Anwendung wissenschaftlicli eine ganz correbte sein mag, 
so läast sich doch nicht leugnen, dass es so manche Fälle 
gibt, deren Heilung vollständig nicht gelingt, was zum 
Theil auch der Umstand erklären dürfte, dass solche Kranke 
viel zu schnelle Erfolge von diesem Heilagens erwarten 
und nicht die der Entwicklung der Krankheit entsprechend 
nöthige Ausdauer halben. 

Die Anwendung dieser electrischen Ströme hat täglich 
einmal zu geschehen. — Die Menstruation bietet kein Hin- 
derniss in der Fortsetzung der Behandlung, denn eine 
Pause von einigen Tagen Unterbrechung macht sich eben 
nicht zum Vortheil der beabsichtigten Kur bemerkbar. — 
Kaum hat man einige Andeutungen der eingetretenen 
Besserung errungen, so gehen sie leicht durch eine Unter- 
brechung in der Behandlung wieder verloren. — Der Fort- 
schritt macht sich in der Art bemerkbar, dass die Anfälle 
successive in grösseren Pausen und mit Abnahme an Inten- 
sität wiederkehren. — Wenn die Zwischenpausen -^ volle 
vierundzwanzig Stunden, also von einer Behandlung bis 
zur andern aussetzen, so kann man es wagen, dem Kran- 
ken anzurathen, dass er jene Momente, welche ihm sonst 
Herzkrämpfe verursachten, nicht ferner ängstlich zu ver- 
iheiden habe; nämlich, dass er grössere Gesellschaft auf- 
suche, sich den Eindrücken der Musik nicht entziehe und 
in diätetischer Beziehung seine gewohnten jfrühern^enüsse 
nach und nach wieder aufoehme. — Die letzteii Versuche, 
denen der Kranke sich exponiren darf, beziehen sich auf 
Gemüthsbewegungen, und wenn er auch diese erträgt, ohne 
dass sich Krampfanfalle zeigen, so kann man sehr bald den 
Kranken von seinem Leiden befreit erklären. — Unter einer 
erheblichen Anzahl von behandelten Fällen der Hyperky- 
nesia plexus cardiäci möge folgender instructive Fall hier 
erwähnt werden: 

K.P. Nr. 430. Am 24- JuK 1860 kam Fäulein J. Judith, etwa 
23 Jahre alt, in meine Behandlung. — Patientin litt seit dreiund- 
zwanzig Monaten an Hyperkynesia plexus cardiäci, untermischt 
mit deutlich ausgesprochehen Symptomen der Hy^^erästhesie des- 
selben Nervengeflechtes. — Die Verhältnisse der Patientin sind 
anscheinend glänzend, es war keine Ursache dieser plötzlich auf- 
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geti^tenen Hyperkynesia zu entdecken, doch mochten wahrschein- 
lich Gemüthsbewegungen dieses Leiden hervorgebracht und 
unterhalten haben. — Patientin hatte hier und in Wien ihren 
Zustand ärztlicL berathen lassen. — Es wurde nichts gespart und 
alles Angeordnete pünktlich vollzogen. — Ihre Gesundheit war 
sonst in keiner andern Richtung gestört.. Gegen diese Hyperky- 
nesia hatte man ihr den Gebrauch von Mineralbädern angerathen. 
Sie reiste der Weisung zu Folge nach . Carlsbad, befolgte alle 
Vorschriften- mit scrupulöser Genauigkeit, nahm die verordneten 
Arzneien aufs pünktlichste ein, jedoch war sie nicht so glücklich; 
ihrö Herzkrämpfe zu verlieren, vielmehr nahmen dieselben sowohl 
in Biezug der öftern Wiederkehr , als auch in^ Bezug der Inten- 
sität immer mehr und^mehr zu. 

Eine vollständige Klavierspielerin, konnte sie in den letzten 
Monaten weder spielen, noch irgend welche Musik ertragen; denn 
sogleich kamen die Krämpfe. — Und wollte sich Patientin über- : 
winden, so beschlich sie ein Gefühl von Ohnmacht. — Es war ihr' 
nach und nach unmöglich geworden, in der Gesellschaft zu erschei- 
nen, auch konnte sie es nicht ertragen, beobachtet zu werden. — 
Von ihrer Loge im Theater machte sie keinen Gebrauch und war 
äusserst reizbar geworden; — je mehr sie den gereizten Zustand 
ihres Gemüthes verbergen wollte, desto heftiger wurde die Erre- 
gung. — Z^letzt wurden , ihr Malzbäder verordnet ; aber beim 
dritten Bade kam eine Ohnmacht und naoli derselben ein entschie- 
dener Widerwille zur Fortsetzung dieser Bäder. — Die ganze 
Zeit ihrer Krankheit hindurch konnte Patientin auf der rechten 
Seite nicht liegen, weil diese Situation ihr alsogleich Herzkrämpfe 
verursachte. 

Unter solchen Verhältnissen wurde ein secundärer Induc- 
tionsstrom^ in obbeschriebener Weise angewendet. — Die negative 
Electrode kam in die möglichste Nähe der Medulla oblongata zu 
sitzen, die positive aber über den Plexus cardiacus. — Erst nach 
dreimaliger, je sechs Minuten dauernder Anwendung war die 
negative Schwankung einflussreich genug, um eine normalere 
Innervirung einzuleiten. — Von diesem Tage an begann die Bes- 
serung in allen Symptomen. — Am 3. August referirte mir 
Patientin mit grosser Freude, dass sie die verflossene Nacht rechts 
liegen und schlafen konnte, was ihr seit zwei Jahren unmöglich 
war. — Am 7. klagte Patientin über ein bisher noch nicht gekann- 
tes Schwächegefühl, welches mir als ein günstiges Symptom einer 
beginnenden normalen Innervirung vorkam. — Am 9. war des 
Morgens ein ziemlich bedeutender Krampfiinfall, aber von sehr 
kurzer Dauer. — Am 12. Herzkrämpfe ohne allen Schmerz. — 
Am 20. lobte Patientin ihr Befinden und niahm für den 22. Abends 
eine Einladung zu einem Balle an. — Das Gewühl von Menschen, 
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die Musik u^d der Tanz hatten auf sie keinen störenden Einfluss. 
Sie befand sich dabei und darnach wohl. Einige Tage später kam 
in Folge einer Vehementen Veranlassung ein Anfall von Herz- 
krampfy aber äusserst unbedeutend. — Am 30. machte Patientin 
Einkäufe und bereitete sich zur Abreise vor, in Folge welcher 
Strapazen sich wieder der frühere Zustand, aber in einem äus- 
serst gelinden Grade einstellte. — Am 1. September liess ich acht 
Minuten denselben Strom ausgiebig einwirken, worauf sie sich 
selur wohl zu befinden angab. — Sie reiste auf ihren Landsitz im 
Banat und schrieb mir einige Zeit später, dass weder die Reise 
sdbst, noch das überaus herzliche Wiedersehen der Ihrigen ihr 
auch nur den geringsten Anfall brachte. — Es wurde im uanzen 
der electrische Strom 36mal angewendet. — Im nächstfolgenden 
Frühjahr, und seit der Zeit einigemal hatte ich Gelegenheit 
mich persönlich von dem Wohlbefinden dieser jungen Dame zu 
Überzeugen. 

Hyperkynesia plexus meseoterici. 
Unterldbskribnpfe. 

a ■ • 

-Eine ziemlich oft vorkommende Krankheit, welche 
die Abdominal -Ganglien und ihre Nerven- Verzweigungen 
befallt. -^ Diese l^äqapfe treten nie ohne erheblichen 
Schmerz auf und coincidiren gewissermassen mit den 
Hyperästhesien derselben Nervengeflechte und weil sie die 
vegetativen Centren befallen, prägen sie gar bald dem Kran- 
ken den Ausdruck eines schweren Leidens auf. 

Nicht immer participirt der obere Theil des Darm- 
kanals an dieser gestörten Function, die Zunge zeigt nur 
selten das Vorhandensein von Digestions-Störungen. — 
D^s Alter des Patienten macht keinen erheblichen Unter- 
schied; denn man beobachtet Hyperkynesien des Meseiite- 
rial-Nervengeflechtes eben so in den Kinderjahren, als auch 
auf der Hohe des Lebens und im Greisenalter. Andauernde 
herabstimmende Gemüthsbewegungen scheinen auf die 
Genesis dieser Krämpfe keinen hervorragenden Einfluss 
auszuüben, wohl aber plötzlich auftretende. — Am häufig- 
sten werden sie durch Verkühlungen erzeugt, wobei es 
eben nicht nothwendig ist, dass eine rasche Abkühlung 
die Abdominal-Nerven treffe. Sie entsteht eben so leicht 
bei partieller Verkühlung, als auch, wenn der ganze Kör- 
per dem Einfluss dfer niedern Temperatur ausgesetzt ist. 
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Auch scheinen die Jahreszeiten keinen die Krankheit 
besonders begünstigenden Einfluss zu involviren ; denn es 
geöcbieht gar oft, dass solche Individuen, welche zu Mesen- 
terial-Krämpfen disponirt sind, in der Hitze des Sommers 
durch einen unvorsichtigen Trunk kaltei;! Wassers sich 
solche Krämpfe zuziehen. — In einem solchen Falle, wo der 
Magen plötzlich abgekühlt wird, reagirt die Natur nicht 
gleich, sondern erst einige Stunden später, und es scheint, 
als würde durch eine solche Abkühlung die Leber gereizt, 
welche in Folge dessen eine grössere Menge Gallenstoff in 
das^ Intestinum duodenum abgibt, der dann durch die 
peristaltische Bewegung weiter geleitet, nach einigen Stun- 
den das Nervengeflecht des Plexus mesentericus zur Reac- 
tion anregt, welche in der Form von Krämpfen auftritt, 
und da die Function des Darmkanals dadurch bedeutend 
gestört wird^ ein galliges Abweichen veranlasst. — Gleich- 
wohl ist der Krampfanfall dieses Nervengeflechtes durch- 
aus nicht immer mit Diarrhoe verbunden, vielmehr hält 
sich die Hyperkynesie dieser Nervenpartie lange Zeit,' ohne- 
die Digestion wesentlich zu störea^v — Ihre Paroxysmen 
sind grossen Schwankungen unterworfen. — r Auch ist es 
nicht immer dieselbe Stelle des Mesenterial-Nerveügeflech- 
tes, welche afficirt bleibt; es wird vielmehr ein Wechsel in 
dem Sitz der Krankheit sehr häufig beobachtet. — Der 
Genuss von sauern Speisen und Getränken oder solchen 
Alimenten, welche leicht Blähungen erzeugen, ruft gewöhn- 
lich einen Paroxysmus hervor. — Als Palliativmittel 
wird solchen Leidenden das permanente Tragen von Fla- 
nell als Bauchbinde angerathen. — Auch ist die äussere 
Wärme fast in allen Fällen geeignet die Intensität der 
Krämpfe bis auf einen gewissen Grad zu jbeschwichtigen. — 
Kohlensäure wirkt günstig, Opiate erreichen in so ferne 
ihr Ziel, als es gelingt, die einzelnen Päf oxysmen zu beru- 
higen. — Am zweckmässigsten scheinen sie, in Verbindung 
mit Ipecacuanha gegeben, zu wirken; aber so wohlthätig 
auch dieses Mittel einwirkt, so hat es doch nur einen tem- 
porären Effect und scheint die Disposition für weitere 
Anfalle von Hyperkynesien nicht zu heben, — weil durch 
dessen Gebrauch ein dauernder normaler nevrotonischer 
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Zustand im Abdaminal-Nervengeflecht kaum erzielt wer- 
den kann. — Ist eine solche Hyperkynesie sehr ausgebil- 
det, so dauert sie, in Pausen aultretend, Wochen, Monate 
und Jahre lang mit schwankender Intensität, welche keines 
der üblichen Arzneimittel für die Dauer gänzlich zu beru- 
higen vermag. 

Es war demnach natürlich, dass man zur Hebung 
solch intenser Hyperkynesien auch die Anwendung -von 
Electricitätsstrbmen versuchte. . — Es wird nämlich je 
nach Anwendung des constanten Stromes durch einige 
Minuten im Mesenterial-Nervengeflecht entweder ein elec- 
trotonischer, oder nach Anwendung eines inducirten Stro- 
mes ein negativer Schwankungszustand herbeigeführt und 
durch diese Einwirkung subseque ein normaler Nevrotonus 
eingeladen. 

Diese temporäre ümstimmung lässt sich aber blos 
durch prävalente Intensitätsströme erzielen, da man mit 
Quantitätsströmen in der Tiefe des Organismus schwerlich 
im Stande sein dürfte, auf die Plexus mesenterici gehörig 
einzuwirken. — Es ergibt sich von selbst, dass man 
Erschütterungen und stossweise Einwirkung des electri- 
schen Stromes in solchen Fällen nicht zweckdienlich finden 
wird ; somit föUt die Anwendung auf diese Art wirkender 
Electricitäts- Vorrichtungen von selbst ausser den Kreis 
der Indicationen, welche sich bloB auf den constanten, 
durch Intensität prävalirenden Strom, und auf die indu- 
cirte Electricität der galvano:electrischen Vorrichtung 
beschränken. — Diese beiden Ströme werden gewöhnlich 
von dem Kranken sehr gut vertragt, obwohl ihre Wir- 
kung nur dann efiectvoll ist, wenn sie stark genug sin^d, 
um die Bauchwandungen zu bedeutenden Contractionen 
anzuregen. — Da der Sitz der jeweiligen Krämpfe mit- 
unter schon während der.ßehandlung wechselt, so ii3t man 
genöthigt, die Einsatzstellen der Electroden je nach dem 
Sitz des Krampfes zu wechseln. — Gewöhnlich kommt die 
negative Electrode an die untern Rückenwirbel und die 
positive über der afficirten Stelle zu sitzen ; aber man 
erreicht nicht immer bei dieser Stromesrichtung sein Ziel 
imd ist oft genug genöthigt, in transversaler Richtung am 
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Abdomen die Electroden zu fixeren, — deren Wirkung in 
dieser Lage durch zeitweiligen Wechsel in der Stromes- 
richtung bedeutend erhöht wird. — Dieser Wechsel der 
Stromesrichtung dürfte deshalb hier gerechtfertigt sein, 
weil die Ganglien mit ihren Verbindungsnerven so vielfach 
a,nastomosiren, dass man ihrö genügende Erregung nur 
durch den Wechsel der Stromesrichtuhg zu erzielen ver- 
mag. — Die Procedur ist für den Kranken, selbst wenn 
man mit bedeutender Stromesstärke einwirkt, keine beson- 
ders schmerzhafte, und die Empfindlichkeit der Hautnör- 
ven der Abdominalwandung setzt dieserii Verfahren nur 
ausnahmsweise Grenzen. Der sichtbare Efifect des Stromes 
ist ein Zusammenziehen der Bauchmuskeln und theilweise 
auch des Dar nikanals ; lÄitunter eine stos^weise Bewegung, 
welche jedoch mit unbedeutendem Schmerzgefühl verbun- 
den ist. — Die Dauer der einzelnen Behandlung einer 
Hyperkynesia mesenterica lässt sich auf circa sechs Minu" 
ten und darüber ausdehnen,, worauf Patient, fast immer 
ein Gefühl von erheblicher Erleichterung angibt, was sei- 
nen Grund darin haben mag, weil die in electrotonischen 
Zustand oder in eine negative Schwankung versetzte Ner- 
venpartie nach der Behandlung isogleich in einen normalen 
Nevrotonus umschlägt. 

Dieses Behaglicnkeitsgefühl dauert gewöhnlich schon 
zu Anfang der Kur durch einigö Stunden, welches nach 
den wiederholten Behandlungen immer mehr und niehr 
zunimmt,^ und nicht selten schon in der ersten Zeit volle 
24^ Stunden anhält. So schön auch in den meisten Fällen 
die Beseitigung der Abdominalkrämpfe den Electricitäts- 
strömen gelingt, so gibt es doch auch Fälle, in denen man 
über eine erhebliche Besserung nicht hinaus kommt ; wenn 
nämlich Patient zu schnell einen Erfolg erwartet, und zur 
Fortsetzung der Kur die nöthige Ausdauer nicht besitzt. — 
Folgende Fälle dürften zur Constatirung des Gesagten hier 
am Platze sein : 

K, P. Nr. 167. — Dieser Fall wurde schon bei den Indica- 
tionen flüchtig erwähnt und betrifft die Frau B. B. von circa 28 
Jahren, welche in Folge eines Schreckens zu jener Zeit, wo sie 
ihr Kind säugte, von einer Hyperkynesia plexus mesenterici plötz- 
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Höh befallen wurde. —- Was immer auch im Laufe der Zeit gegen 
dieses zeitweilig auftretende Leiden angewendet wurde , blieb 
erfolglos. — Dieses Leiden dauerte fßnf Jahre und steigerte sich 
fast immer, so oft nach einem Mahl die Verdauung begann. — 
Am 5. März 1860 kam sie in Behandlung. Patientin verträgt zeit- 
weilig jeden Druck auf das Abdomen. Das plötzliche Auftreten 
und Verschwinden des Schmensed charakterisirt die nervöse Natur 
dieser Krankheit, gegen welche sofort ein constanter stabiler Strom 
(85^ T. B. A.) mit Richtungs- Alternativen von zwanzig zu zwanzig 
Secunden in solch einem Intensitätsgrade angewendet war, . dass 
lebhaft^ Contractionen der Muskeln der Bauchwandung und der 
Gedärme erfolgten. Diese Behandlung dauerte sechs Minuten, 
worauf der zur Verdauungszeit gewöhnlich eintretende Schmerz 
durch den ganzen Nachmittag intenser als sonst erfolgte und sich 
sogar in die rechte Schulter bis zum Scheitel und in lie Schläfen 
erstreckte. — Zwei Tage nachher folgte auf die täglich fortgesetzte 
Behandlung eine allgemeine Erleicnterung, und später wich die 
Hyperkjmesia enterica zeitweilig gänzlich dem Strome. — Am 10. 
schilderte Patientin nach der Behandlung ihr Gefühl ^als würde 
sie ein Bad genommen haben. << — Bis zum 16- war nach täglicher 
Behandlung die Besserung der Hyperkynesie progressive, aber 
ein heftiger Aerger veranlasste neue Anfälle, welche sich bis zum 
30., wo die Periode eintrat, erhielten. — Die Menstrualtage 
brachte Patientin im Bette zu; die Witterung wurde ungünstig. 
— Bis zum 11. April wurde noch einigemal der Strom angewen- 
det, Patientin war wohl in ihrem Befinden bedeutend gebessert, 
brach jedoqh aus Ungeduld die weitere Kur ab. 

K. P. Nr. 610. — H» Stefan Sz., 53 Jahre alt, leidet an einer 
Hyperkynesia plexus mesenterici mit wechselnder Intensität circa 
16 Jahre hindurch. — Nachdem Patient im Laufe der Zeit alle 
ihm verordneten Mittel erfolglos gebrauchte, wurden ihm Dampf- 
bäder empfohlen. — Dort erfuhr er durch Zufall einige Erfolge 
von Electricitätskuren. — Am 3. December 1860 kam er in meine 
Behandlung. — Die Anwendung von starken secundären Induc- 
tionsströmen, quer durch die Bauchorgane geführt, brachten nach 
acht Minuten ein überraschendes Gefühl von Wohlbehagen her- 
vor, welches bis zur nächsten Behandlung am 4. andauerte. — 
Dieselbe^ Stromesanwendung erhöhte dieses Behaglichkeitsgefühl 
auch am folgenden Tage, so dass Patient am 7., nachdem kein 
Krampfanfall wiederkam, erklärte, er wolle erst dann wieder kom- 
men, wenn sein Leiden zurückkehre. — Er kam aber nicht wieder 
und nach Monaten erftihr ich, dass er sich seither vollkommen 
wohl befinde. 
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hNevrosen. 

Akynesien. 
Paralysis. — Paresis. — Lähmungen. 

Was über Motilitäs-Nevrosen im Allgemeinen ange- 
führt wurde, findet hier seine spezielle praktische Berück- 
sichtigung, — Diese Krankheiten koqimen sowohl in den 
Einderjahren, als auch beim Menschen in seiner höchsten 
physischen Entwicklung und im Greisenalter vor. — Sie 
beruhen auf einer Störung in einzelnen Theilen der moto- 
rischen Sphäre des Nervensystems und dürften als peri- 
pherisches Leiden fast niemals gleichzeitig an beiden Seiten 
des Körpers dieselben Nervenpartien befallen. — Eine 
Central-Ürsache jedoch schliesst eine beiderseitige Störung 
der Muskelthätigkeit in den Extremitäten nicht aus. 

Vom practischen Gesichtspunkte betrachtet, sind Aky- 
nesien durch eine centrale Ursache bedingt, und Akyne- 
sien, durch peripherische Einwirkung veranlasst, allerdings 
geeignet, einen wesentlichen Unterschied sowohl in der 
Prognose, als auch in der gegen sie ein^uleitende9 thera- 
peutischen Behandlung zu begründen. 

Wo die Ursache central, ist die Hebung eiper Akynesie 
wegen der directen Unzugänglichkeit selbstverständlich 
theils äusserst schwer zu erzielen, theils zu erzielen ganz 
unmögUch. — Man darf sich hiebei nur an hochgradige 
Hemiplegien, an Tabes dorsalis, oder an Atrophia medul- 
laris progressiva erinnern. — In gar keinem Verhältnisse 
leichter sind einer erfolgreichen ärztlichen Behandlung die 
peripherisch bedingten Akynesien zugänglich. — Bei Aky- 
nesien dürfte sich nur sehr schwer eine hereditäre Dispo- 
sition nachweisen lassen. — Der Kranke ist entweder an 
seinem Leiden selbst schuld, wenn nämlich die Akynesie 
in Folge* eines Ueberreizes entstanden, oder es haben äus- 
sere Einflüsse auf ihn nachtheilig eingewirkt. — Die peri- 
pherischen Akynesien treten gewöhnlich immer plötzlich 
auf, die centralen entwickeln sich, wenn man die Hemi- 
plegie ausnimmt, gewöhnlich nach und nach und machen 
später unaufhaltbare Fortschritte. 
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Paralysis nerTi radialis. 

Diese Krankheit coincidirt in vieler Beziehung mit 
der Anaesthesia nervi radialis und es ist eine Akynesie 
dieses Nerven ohne gleichzeitige Anästhesie desselben kaum 
je zu beobachten, da der Nervus rjidialis, als ein gemisch- 
ter Nerve, sowohl der Function der Sensitivität als auch 
der Bewegungen zugehört. — Für beide Functionsstörun- 
gen lässt sich vielleicht immer dieselbe Ursache auffinden 
und die Behandlung mit dem Electricitätsstrome könnte 
nur in so ferne einen Unterschied darbieten, als eine oder 
die andere der nervösen Functionsstörungen prävaliren 
sollte. , — Ist es die Bewegungsunfähigkeit, welche das 
pathologische Hauptmoment bildet, so sind selbstverständ- 
lich entweder ein schwacher secundärer Strom vom aus- 
ser sten Ende der Peripherie bis zur Mitte des Oberarmes, 
entlang des Nervus radialis, oder ein schwacher constanter 
Strom in derselben Ausdehnung und in derselben aufstei- 
genden Richtung täglich einige Minuten anzuwenden. — 
Eine Mittheilung über gelungene Fälle dieser Krankheit 
erscheint deshalb überflüssig, als bei Schilderung der 
Anästhesie des Radial-Nerven bereits hievon Erwähnung 
geschehen. 

Entire si 8 nocturna, 

Hamen im Schlaf, . . , 

ist in den Jahren der ersten Kindheit mehr üble Gewohn- 
heit als Krankheit. — GleichwohList sie selbst in der zar- 
ten Kindheit oft genug Gegenstand ärztlicher Behandlung. 
Nachlässigkeit der Mutter oder der Wärterin ist die 
Hauptursache dieses üebels. — Wenn das ^nd nicht mit 
der gehörigen Sorgfalt an nächtliche Reinlichkeit gewöhnt 
wird, so wird diese Gewohnheit permanent, der Reiz des 
angesammelten Harns auf die Blase und den Sphincter 
stört nicht den Schlaf, und der Harn entleert sich ins Bett. 
Was in den ersten Kinderjahren dagegen zu thu% sei, wird 
eine sorgsame Mutter am besten wissen. — Einmal ange- 
wöhnt, lässt die Natur diese Gewohnheit nicht so schnell 
fahren und wenn auch nicht allnächtlich, so stellt sich die 
Enuresis nocturna doch viel zu oft ein, als dass nicht frü- 
her oder später dieser Umstand das socielle Glück eines 
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an diesem Uebel Leidenden stören würde. — Mit jedem 
vorgerückten Lebensjahre wird die Abgewöhnung der Enu- 
resis immer schwieriger, endlich nützt sogar die sorgfal- 
tigste Rücksichtnahme solcher Umstände, wie etwa die 
Entleerung der Blase vor dem Schlafengehen, das Aufge- 
wecktwerden vom Schlafe, ein verhältnissmässig hartes 
Lager, nichts mehr. — Die Gewohnheit wird zur zweiten 
Natur und das Uebel, welches in der Kindheit blos eine 
schlechte <jewohnheit war, erhält in den spätem Jahren 
eine pathologische Bedeutung. — Des Tages über fungirt 
in dieser Beziehung Patient vollkoloamen normal und inner- 
virt sowohl die Blase selbst, als ihren Sphincter mit voller 
Kraft, aber im Schlafe ist der Reiz des Urins auf die Vesica 
nicht bedeutend genug, um den Schlaf zu stören ; — die 
relative Innervirung ist demnach eine ungenügende, Patient 
setzt fruchtlos seine ganze Willenskraft daran, er erwacht 
vielleicht auch, aber gewöhnlich zu spät. 

Nachdem durch unverzeihliche Vernachlässigung des 
Kindes die Anfangs üble Gewohnheit mit den Jahren zur 
Krankheit herangebildet ist, empfiehlt man. gewöhnlich 
gegen dieselbe kalte Waschungen der Lumbosacral-Gegend, 
oder man trachtet durch Einreibung flüchtiger Arznei- 
stoffe die ungenügende nächtliche Reizempfindung zu 
heben, oder entzieht dem Patienten Abends das Getränk, 
und erweckt ihn öfters des Nachts. — Aber nur sehr sel- 
ten erreicht man durch dieses Verfahren für die Zeitdauer 
sein Ziel. — Denn es ist eine nicht leichte Aufgabe, der 
zur zweiten Natur gewordenen schlechten Gewohnheit, oder 
vielmehr der ungenügenden nächtlichen Reizempfindung 
der vollen Blase auf den Schlafenden, mit Erfolg entgegen 
zu treten. — Die im Wachsthume begriffenen jungen Leute 
haben gewöhnlich einen tiefen festen Schlaf, und diesen 
zu unterbrechen, wenn die Natur die volle Blase entleeren 
will, scheint fast ausser dem Bereich irgend eines thera- 
peutischen Agens zu liegen. 

Nothwendigerweise muss jenes Mittel, welches gegen 
Enuresis nocturna Erfolg haben soll, den normalen nevro- 
tonischen Zustand der competenten Nervenpartie nachhal- 
tend steigern, und zwar so, dass der nächtliche Schliaf noch 
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innerhalb der Dauer des gesteigerten Nevrotonus fallt. — 
Wenn dies zu erzielen möglich ist, so steht -zu erwarten, 
dass der gesteigerte Nevrotonus der gewohnten leichten 
Entleerung der Blase im Schlafe nicht so leicht nachgeben, 
sondern gewissesmassen Resistenz leisten wird, während 
welchem Vorgänge in den competenten Nerven, Patient — 
dessen kräftiger Wille ohnehin die Kur unterstützen muss 
— noch vor dejr Entleerung der Blase erwacht. 

um diese nachhaltige Dauer eines gesteigerten nevro- 
tonischen Zustandes um so mehr zu sichern, muss man die 
Einwirkung auf den Plexus lumbosacralis in einer späten 
Nachmittagsstunde vornehmen, damit die Wirkung des 
Mittels wo möglich die ganze Nacht andauere. Eine solche 
Steigerung des Nevrotonus dürfte kaum mit gleichem 
Erfolge durch ein anderes Mittel erzielt werden, als durch 
einen Electricitätsstrom, welcher nach seiner Einwirkung, 
ob als Electrotonus, oder als negative Schwankung die 
Nerven in ihre Function so zu potenziren vermag, dass die 
Nachwirkung derselben Stunden lange dauert. 

In Folge dieser Andicht würde der electrische Strom 
gegen Enuresis nocturna so anzuwenden sein, dass derselbe 
bei weiblichen Kranken nach Möglichkeit vom Orificium 
uretifae und beim männlichen von der Gegend der Glan- 
dula prostata nach dem Lumbosacral- Nervengeflechte 
mit erheblicher Intensität durch etwa fünf Minuten ein- 
wirke. . 

Der Anwendung des constanten Stromes stellen sich 
in dieser Krankheit wegen seiner electrolytischen Wirkung 
bedeutende Schwierigkeiten entgegen, weil derselbe und 
besonders seii^ positiver Pol an der Schleimhaut, mit der 
er an weiblichen Kranken in Berührung gebracht werden 
müsste, ein bald unerträglich werdendes Brennen verur- 
sacht, bevor noch die Nervenpartie in den angestrebten 
gesteigerten motorischen Zustand gebracht sein würde. — 
Dies ist die Ursache, weshalb ein inducirter Strom dem 
constanten Strome bei Behandlung der Enuresis nocturna 
vorzuziehen ist; es sei denn, dass man durch Stabilität die 
schnell eintretende Electrolysis an der Schleimhaut ver- 
zögern könnte, und dennoch einen durch Intensität ansge- 
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zeichneten constanten Strom anzuwenden, eine spezielle 
Indication haben würde. 

Da es sich hier um eine bedeutende Erregung der 
competenten Nerven handelt, und man durch dieselbe einen 
möglichst lange anhaltenden gesteigerten Njövrotonus zu 
erzielen die Absicht hat, so dürfte ein jeweiliger Wechsel in 
der Richtung des Stromes bei sitzengebliebenen Electroden 
ganz vorzüglich an seinem Platze sein. — Dies gilt sowohl 
von der Anwendung des constanten Stromes, als auch von 
der Anwendung des Intensitätsstromes der galvano-electri- 
schen Vorrichtung, welcher letztere sich in der Heilung 
dieses üebels erfahrungsgemäss wiederholt bewährt hat. 

Auf Grundlage dieser Argumentation unternahm ich 
es eine Enuresis nocturna bei einem 16jährigen Mädchen, 
welche seit ihrer Kindheit fast allnächtlich daran litt, mit- 
telst eines inducirten Stromes zu heben. — Der Erfolg 
entsprach nach und nach vollkommen der Erwartung. — 
Der Fall ist folgender : 

K.P. Nr. 163. Fräulein N.N. verlor in ihrer frühesten Kind- 
heit die Mutter. Ihr Vater, ein viel beschäftigter Mann, übertrug 
die mütterliche Sorge an eine bezahlte Pflegerin, welche gewissen- 
los genug war, dem heranwachsenden Kinde die nächtliche Rein- 
lichkeit nicht anzugewöhnen. — So wuchs das Kind heran, war 
stets gesund, schön gebildet, genoss eine vorzügliche Erziehung, 
litt aber an Enuresis nocturna. — Erst als das Mädchen zur 
Jungfrau heranreifte, wurde der Hausarzt durch die Gouvernante 
von dem Vorhandensein dieses üebels inKenntniss gesetzt und ich 
zur Beseitigung desselben durch Electiicität — wenn möglich — 
angegangen. — Am 4. März 1860 wurde der secundäre galvano- 
electrische Inductionsstrom in der Art angewendet, dass die Gou- 
vernante nach Anweisung deu einen Pol an die obere Partie des 
Plexus lumbosacralis, von wo aus die Yesica und der Sphiucter 
Nervenzweige erhalten, anhielt, der andere Pol aber nach Mög- 
lichkeit in der Nähe des Orificium externum uretrae mittelst 
feuchter Schwämme fix angesetzt wurde. — Den Strom verstärkte 
ich bis zu einem schmerzlosen lebhaften Gefühle desselben. — Die 
Stromesrichtung wurde von zehn zn zehn Secunden gewechselt. 
Die Anwendung dauerte fünf Minuten. — Der Erfolg dieser und 
der folgenden täglichen Proceduren war bis zum 11. ein höchst 
günstiger. Patientin blieb nächtlich rein, und man musste anneh- 
men, dass der erhöhte nevrotonische Zustand bis in die Morgen- 
stunden nächsten Tages anhielt. — Der Eintritt der Periode 
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n5tliigte zum Aussetzen der Kur. Während dieser Zelt zeigte sich 
die Enuresis nocturna wieder. — Nach Wiederau&ahme der Be- 
handlung blieb Patientin zehn Nächte rein. Die Enuresis kam zwar 
wieder, aber nur sehr selten. — Vom 24. Mai bis 24. Juni, wo 
Patientin täglich dem Electricitätsstrome ausgesetzt war, kam die 
Enuresis nicht mehr. — Am letztgenannten Tage trat Patientin 
aus der Behandlung, um ihre Stadtwohnung mit dem Aufenthalte 
auf dem Lande zu wechseln. — Nach länger als einem Jahre erftihr 
ich, dass die Enuresis nocturna vollständig ausgeblieben. ^ Im 
Ganzen wurde der Strom 47mal angewendet. 

Zur Constatirung solcher Heilerfolge durch den galvano- 
electrischenlnduotionsstrom könnte ich noch einige Fälle anfuhren. 
Die Anwendung des constanten Stromes habe ich wegen seiner 
electrolytischen Wirkung in dieser Krankheit nicht versucht, ob- 
wohl man nicht bezweifeln darf, dass durch denselben ein eben so 
gesteigerter nevrotonischer Zustand erzielt werden könne, als sich 
die Einwirkung einer negativen Schwankung, und durch diese 
eine erhöhte Nerventhätigkeit durch den inducirten Strom heil- 
bringend erwies. 



Tabes dorsalis (RÜckenmarks-I^llimung). 
Mitgetheilt in der VerMmmlting der Aerzte und Naturforscher Ungami 1868. 

Unter dem Worte „Tabes" ist nicht nur die Tabes 
dorsalis zu verstehen, sondern der ganze Complex der idio- 
pathischen und sympathischen Symptome, die theils das 
Wesen der Krankheit selbst ausmachen, theils nur die 
Reflexwirkungen des Central-Leidens sind. 

Unter den mehr als 1400 gesammelten Erankenge- 
schichten, und zwar grösstentheils nevrotischer Fälle, die 
ich selbst beobachtet und verzeichnet habe, findet sich eine 
erhebliche Anzahl an Tabes Leidender vor, welche mich 
berechtigen ein vor urtheilfreies Wort über diese Krankheits- 
Erscheinungen, und über die dagegen neuerer Zeit Wieder 
aufgenommenen und eingeleiteten therapeutischen Proce- 
duren mitzusprechen, und zwar um so mehr, als man be- 
züglich der Tabes im Allgemeinen die Meinung hat — 
welche selbst grosse medizinische Autoritäten aussprachen 
— nämlich: dass es gegen Tabes kein Mittel gebe, und 
man m^t dem ganzen Thesaurus medicamentorum mcht im 
Stande sei, ihre progressive Entwicklung au&uhalteD^ 
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Nun wurde aber durch die practisehe Anwendung der 
Electricitätsströme in der Nevrotherapie ein höchst bedeu- 
tungsvoller Heilfactor gewonnen, und unter andern schwie- 
rigen Krankheiten auch die Tabes neuern therapeutischen 
Versuchen und Untersuchungen unterzogen. — Man ist 
bemüht Erfahrungen zu sammeln, ob nämlich überhaupt 
Electricitätsströme gegen dieses Leiden etwas ausrichten 
und in welchem Grade der Entwicklung die Tabes sein 
müsse, um von ihrer Einwirkung ein günstiges Resultat 
hoffen zu können, — ob es gleichviel sei, in welcher Partie 
des Spinal-Nervensystems die Tabes auftrete, welche der 
verschiedenen Electricitäts- Arten es sei, deren Strom eine 
vortheilhaftere Einwirkung ermöglicht, und in welcher Art 
dieser Electricitätsstrom formulirt, gegen Tabes in Anwen- 
dung gebracht werden müsse, um dieses ausgezeichnete 
Agens mit Aussicht auf Erfolg einwirken zu lassen. So viel 
ist klar und bestimmt, dass die verschiedenen Electricitäts-' 
ströme nicht eine verschiedene Abstufung einer etwa gleich- 
gerichteten Einwirkung zeigen, sondern ganz verschiedene, 
divergirende, sogar entgegengesetzte Efecte haben. 

Diese Wiederaufnahme der therapeutischen Forschung 
gegen Tabes fallt in die neueste Zeit, nämlich seitdem 
die Electricitätsströme das ihnen gebührende Feld in der 
Nevrotherapie einnehmen, und man die physikalische 
Eenntniss der Electricitätsströme in das Bereich ärztlicher 
Praxis aufgenommen. — Aus den bedeutenden Fortschritten 
in diesem Zweige physikalisch-medizinischer Wissenschaft 
lässt sich heute schon mit grosser Beruhigung der Schluss 
folgern: dass es zu erwarten stehe, dass die ärztlichen 
Bemühungen hierin in positiver Richtung bis auf einen 
gewissen Grad nicht fruchtlos sein wenden, somi€ ein Gewinn 
für die Wissenschaft in Aussicht steht. 

Man begreift unter dem Worte Tabes gewöhnlich den 
Symptomen-Complex der Tabes dorsalis. Dieser Begriff der 
Krankheit schliesst aber nicht alle vorkommenden Erschei- 
nungen der Tabes im Allgemeinen in sich, weil die Ursache, 
welche diese Krankheit erzeugt, nicht immer in der Dorsal- 
partie der Medulla spinalis steckt, sondern mitunter — 
obschon selten — nach dem Gehirn, mitunter, und zwar 
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viel öfter nach der Sacralgegend an verschiedenen Theilen 
auftritt, und natürlich sehr verschiedene Symptomengrup- 
pen entwickelt. 

Es scheint practisch gerechtfertigt, wenn man nach 
Remak eine Tabes baseos, Tabes cervicalis^ Tabes dorsalis 
und Tabes lumbalis unterscheidet. 

Die- Entwicklung der Tabes zeigt selten ein schnelles 
Culminiren des üebels, als vielmehr eine langsame, mit- 
unter gewissermassen ruckweise progressive Entwicklung. 
Diese Progressivität der Tabes in der motorischen Sphäre, 
also nach Stilling in der vordem Partie der Marksubstanz 
der MeduUa, wo nämlich die vordem Nervenfasern der 
Bewegungsnerven ausmünden, brachte Duchenne auf die 
Idee, diese Krankheitsform als eine neue Krankheit, welche 
er „Ataxie locomotrice progressive" genannt, und in dieser 
Beziehung von Trousseau unterstützt wurde, in die Praxis 
einzuführen. Allein diese „Ataxie locomotrice progressive" 
ist nur eine neue Benennung, keine neue Krankheit, keine 
selbstständige, für sich Charakter isirte Erscheinung, son- 
dern nur ein Theil der Symptomengruppen, welche unter 
dem weiten Begriffe „ Tabes^^ in der ärztlichen Praxis ver- 
standen wird. 

Diese Progressivität der Symptome hängt aber von 
der Entwicklung und den Ausgängen der Myelitis ab, welche 
dieser Krankheit in den meisten Fällen zu Grunde liegt. — 
Weil aber die Myelitis aus gar vielfältigen Ursachen ent- 
stehen kann, so gibt es in den Symptomengruppen der Tabes 
sehr vielfältige Modificationen, wenngleich der Charakter 
der Krankheit in seiner destructiv^i Tendenz derselbe ist. 

Wenn J)ereits — yfiQ Rokitanszky lehrt — die Nerven- 
zellen an der kranken Stelle des Rückenmarks eingesunken 
sind und ihre rundliche Form verloren haben, wenn das 
Zwischenzellen-Bindegewebe atrophisch oder im Laufe der 
Krankheit hypertrophisch geworden, wenn mit einem Wort 
organische Veränderungen an einem Theile der Central- 
3artie bereits stattgefunden haben, dann ist selbstverständ- 
ich von keinem Nervinum der Pharmacopaea oder einem 
andern Mittel, aber auch von dem bestgewählten und ganz 
correct angewendeten Electrioitätsstrome kein günstiger 
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Heilerfolg zu erwarten und der Arzt muss jede Hoffimng 
einer Besserung der Krankheit bei sich selbst aufgeben. 

Ist jedoch der langwierige Process der sich entwickeln^ 
den Tabes noch in dem Stadium, wo das Blutgefässsystem, 
wenn auch noch auf so einen kleinen Kreis im Rückenmark 
einen congestiven, sogar einen entzündlichen Reiz unter- 
hält, somit eine Blutcirculations-Störung vorhanden, welche 
die Tabes im Beginn ihrer Entwicklung bedingt, und bis 
zur erfolgten materiellen Veränderung der Centralzellen 
und ihres Bindegewebes unterhält, so ist noch nicht alle 
Aussicht auf Besserung abgeschnitten. — Es erweisen sich 
unter solchen Umständen von allen Heilmitteln die zweck- 
entspreclienden Electricitätsströme in einzelnen, noch im 
Beginne der Entwicklung oder auch noch nicht sehr weit 
vorgeschrittener Entwicklung befindlichen Fällen heil- 
bringend. 

Die Tabes tritt wohl in sehr seltenen Fällen als ein 
sympathisches Leiden auf, in den meisten Fällen ist sie 
eine idiopathische Krankheit mit Progressivität vom Focus 
des Leidens nach der angrenzenden Schichte der Central- 
partie, vielleicht immer in centrifugaler Richtung vom Ge- 
hirn aus betrachtet mit subsecutiven Reflexäusserungen in 
den peripherischen Nerven, und zwar principiell gleichviel, 
ob je nach dem Sitze der Central-Krankheit, Amblyopie, ob 
Taubheit der Arme, ob Impotentia ad coitum, ob Enuresis, 
ob Paralysis vesicae et intestini recti oder Paralysis ex- 
tremitatum inferiorum, oder eine Gruppe dieser Erschei- 
nungen die Krankheitsform ist, unter welcher die Central- 
Affection der Tabes auf die Peripherie einwirkt. 

Die verschiedenen Reflexe nach der Peripherie zeigen 
den jeweiligen Sitz der Krankheit im€entrum und approxi- 
mativ mit Genauigkeit die Stelle und den Focus der Tabes, 
zeigen aber auch zugleich den verschiedenen Grad der 
Gefahr, welche in der weitern Progressioix dem Organismus 
droht. 

Eine Tabes, welche in ihrer progressiv destructiven 
Aeusserung Aehnlichkeit mit den Symptomen der Enke- 
phalomalacie nach und nach entwickelt, wobei der Kranke 
successiv strabistisch wird, oder wo die Ophtalmoskopie 
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unverkennbare Zeichen einer sich entwickelnden Amblyopie 
zeigt, die sich hier als progressiv zunehmende Verkümme- 
rung der Retina kund gibt, wo die Contraction der Iris nur 
matt und in keinem Verhältniss zum einwirkenden Lichte, 
oder wohl gar nicht stattfindet, oder wo die Pupille selbst 
bei Mangel an Lichtreiz constant klein bleibt; ist immer 
mit Gefahr verbunden und die Progressivität der Tabes, 
welche mit diesen Symptomen auftritt, wird in nicht langer 
Zeit dem Kranken lethal. 

Wenn sich der Krankheitsprocess im Beginne der Pars 
cervialis meduUae spinalis, wo wegen der Continuität der 
Central-Substanz sowohl die MeduUa oblongat'a, als auch 
die Basis cerebelli in Mitleidenschaft sich befindet, zu bilden 
anfängt, so zeigt sich die sich entwickelnde Tabes niemals 
ohne Schmerz, welcher immer in Oervice, aber gelegentlich 
auch in den Schultern, in den Armen beobachtet wird, und 
sich mitunter per crucem äussert; nämlich wenn die 
Myelitis nicht genau die Medianlinie dieses Cetralorganes 
befällt, sondeto an der einen oder aridem Stelle ausser 
derselben Platz greift, so zeigt sich die auf diese Art 
physiologisch erklärbare Tabes cruciata. 

Eine Tabes cervicalis mit deutlicher rechtseitiger Loca- 
lisatioujwo an den entsprechenden Halswirbeln die rechten 
Processus transversi atrophisch waren, wo jede auch nur 
sanfte Berührung an dieser Stelle schmerzte, und der 
Schmerz bei massigerem Drucke an Heftigkeit zunahm, 
zeigte bei einem Mädchen von 15 Jahren einen excentri- 
schen Reflexschmerz in der linken Planta pedis, wobei nicht 
nur die sensitiven Nerven dieser Extremität, sondern auch 
die motorischen in Mitleidenschaft gezogen waren; denn 
Patientin konnte nicMt gerade gehen und den Schenkel 
gehörig heben, sondern schleifte den linken. Fuss, so dass 
sie, wenn der Boden nicht eben war, mit der gi-ossen Zehe 
oft hängen blieb, und gelegentlich fiel. — Und dieser JFall 
wurde durch den Einfluss der Electricitätsströme progres- 
siv gebessert, und nach einigen Monaten vollständig geheilt. 
— Fünf Jahre sind seit dieser Behandlung um, und die 
Genesene blieb geheilt, und sieht blühend aus. (Krank.-Prot. 
Nr. 98.) 
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Die Tabes dorsalis ist eigentlich nur ein Theil jener 
vielverzweigten Krankheitsgruppe, die man gewöhnlich in 
der Praxis als den Inbegriff aller Tabes-Erscheinungen 
annimmt. — Die Tabes dorsalis im eigentlichen Sinne des 
Wortes beschränkt sich auf die krankhafte Affection jenes 
Theiles des Rückenmarkes, welcher zwischen dem Cervical- 
theil und der Lumbaipartie der Medulla spinalis liegt. — 
Ihre Ausbreitung ist gewöhnlich nicht dem Gehirn zu, 
sondern der Peripherie zu gerichtet (also Tabes descen- 
dens). — Ausser dem Schmerz, welcher sich nach dem 
Centrum commune bei gewissen Bewegungen zeigt, nimmt 
die Tabes dorsalis hauptsächlich die motorische Sphäre der 
untern Extremitäten unter ihren deletären Einfluss, — aber 
das Lumbosacral-Geflecht wird mitergriffen, die Blase, der 
Mastdarm beginnen träge zu fungiren und die Potenz der 
Geschlechtsfunction abzunehmen. — Die Bewegungen des 
Kranken, wenn er geht, sind eigenthümlich und charakte- 
ristisch. Es ist nicht der ruhige, sichere Schritt vorwärts, 
den er ausfuhren kann, sondern Patient schleudert gewisser- 
massen seine Füsse beim Gehen nach vorne zu. 

Ich halte diesen schleudernden Gang für die Tabes 
eben so charakteristisch, als bei Hemiplegien der Gang, 
respecti ve die Bewegung des gelähmten Fusses eine mähende, 
also eine theilweise Kreisbewegung ist. 

Bei hochgradiger Tabes dorsalis ist die Wärme-Ent- 
wicklung in den untern Extremitäten eine herabgekommene. 
Eben so mangelhaft als der Plexus ischiadicus, der Nervus 
ischiadicus cruralis sammt ihren Ausläufern innervirt 
wird,fungirt auch der Plexus pudendalis nicht m«hr normal, 
die Innervirung dieses Geflechtes ist ebenfalls ungenügend, 
die Hoden, das Glied werden kühl, der Reiz für Erectionen 
geht successiv verloren. Patient beginnt an hartnäckigen 
Stuhl Verstopfungen zu leiden, benöthigt drastischer Mittel 
zur Stuhlentleerung, welche von selbst kaum mehr erfolgt. 
Eben so mangelhaft ist der Reiz zum Uriniren, die Blase 
füllt sich mitunter sehr bedeutend, Patient merkt es nicht, 
weil er kein Bedürfniss zur Entleerung hat., Diese Sympto- 
mengruppe coincidirt, wenn in höherer Entwicklung, ganz 
und gar mit den Erscheinungen, welche die Tabes lumbo- 
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sacralis charakterisiren; eigentlich geht die Tabes dorsalis 
in die Lumbo-sacralis über. 

Im Beginn kann die sich entwickebide Tabes leicht 
mit einem andern Central-Leiden verwechselt werden. — 
Bezüglich der Differential-Diagnose lehrt uns Romberg fol- 
gendes Criterium. Der an Tabes Leidende kann schon im 
Beginn der Krankheits-Entwicklung bei geschlossenen 
Augen, id est, wenn er die Gegenstände nicht mit seinem 
Blicke fixiren kann, nicht sicher stehen, er taumelt. Ist die 
Krankheit entwickelter, so stürzt der Kranke, auch wenn 
er auf beiden Füssen steht, sicher aber dann zusammen, 
wenn er blos auf einem Fusse steht und die Augen schliesst. 
Ein Umstand, welcher meiner Erfahrung gemäss auch bei 
der Atrophia meduUaris progressiva in die Beobachtung 
tritt und sich nicht blos auf die geschlossenen Augen, son- 
dern auch auf Finsterniss bezieht, so dass das Gehen im 
Finstern fiir den Kranken ^unmöglich ist. 

Dieses differential-diagnostische Moment gilt natürlich 
nur für den Beginn der Tabes-Entwicklung, wo man noch 
sorgsam alle diagnostischen Momente zusammenstellen 
muss, um einer Irrung auszuweichen. — Der diagnostische 
Werth dieses Symptomes der Tabes steht beiläufig auf 
gleichem Niveau mit dem therapeutischen Werthe des so- 
genannten Spinal-Reizes, nämlich des Schmerzes beim 
Drucke auf den Processus spinales, welcher das Nochvor- 
, handensein eines congestiv-entzündlichen Processes, einer 
noch nicht abgelaufenen Myelitis in diesem Theile des 
Centralorganes beweist. 

Die Untersuchungen Rokitanszky's über die Ursache 
der TabeSnin allen ihren Formen zeigt eine Wucherung 
des Bindegewebes der Nervenzellen oder eine successive 
Atrophie beider, oder einen CoUapsus der Nervenzellen 
selbst. — Es ist begreiflich, dass weder Wucherung noch 
Atrophie ohne einen langsamen Entzündungsprocess in den 
feinsten Gefässen des Medullar-Bindegewebes vor sich gehen 
könne. Dazu kommt der Umstand, dass der Arzt höchst 
selten den Beginn der Myelitis und ihren ersten Verlauf 
zur Behandlung und therapeutischen Pflege bekommt. 

Wenn man annimmt, dass der Tabes keine Cachexie zu 
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Grunde liegt, und diese Krankheit etwa eine Verkühlung 
veranlasst hat, so lässt sich ihrem rheumatischen Charakter 
nach, bis zu einem gewissen Grade der Entwicklung der 
Symptomengruppe, eben keine so üble Prognose stellen, 
wie sie Romberg annehmen zu müssen glaubt. Ist uns doch 
jetzt das mächtigste Nervinum, der Electricitätsstrom, zu- 
gänglich, und kann man durch richtig gestellte Anwendung 
desselben in der Tiefe Aufsaugungen veranlassen, relativ 
so schnell und sicher, als mit keinem andern uns bekannten 
Mittel. Dazu zeigt auch die Erfahrung einzelne gelungene 
Heilproceduren in Fällen, wo über die richtig gestellte 
Diagnose kein Zweifel obwalten kann, die jedoch noch 
innerhalb jener Grenze der vorhandenen Myelitis sich 
befanden, wo noch kein destructiver Process die Central- 
Nervenzellen , so wie ihr Bindegewebe verändert haben 
mochte. 

Die prognostische Differenz wird durch die jeweilige 
Causa excitans bedingt, sie ist natürlich verschieden, je 
nachdem eine Verkühlung, oder ein Missbrauch, einüeber- 
reiz der Sexual-Organe imd in welchem Grade dieselbe 
vorangegangen, oder ob ein veraltetes syphilitisches Leiden 
oder eine Mercurial-Cachexie der Tabes zu Grunde liegt. 
Diese und viele andere Ursachen begünstigen und provo- 
ciren gewissermassen das Auftreten der Myelitis, deren 
therapeutische Beseitigung auch dort, wo keine Cachexie 
existirt, eine der schwierigsten Aufgaben ist, und die 
Schwierigkeiten der Heilung in dem Verhältnisse der be- 
stehenden Cachexie -Entwicklung bis zur ünheilbarkeit 
zunehmen können. 

Die Entstehung oder doch wenigstens die Begün stigung 
der Tabes durch Cachexien führt uns aus den engen Gren- 
zen dieser Schilderung hinaus auf ein weites Feld, welches 
zu betreten hier nicht unsere Absicht ist. — Diese Krank- 
heitserscheinungen beanspruchen spezielle Untersuchungen 
und Besprechungen. 

Für. hier und jetzt ist meine Absicht blos jene Tabes- 
form, welche nach vorangegangenen langen Excessen in 
Venere, sowohl auf früh und anhaltend geübte Onanie, als 
auch auf übermässig erfolgte Befriedigung des Sexualreizes 
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successiv erfolgt, zu besprechen, und ihr Verhaltüei^ gegen- 
über der Electricitätsströme den geehrten HerreaOollegen 
zur Beurtheilung und zur Prüfung vorzulegen. 

Es kommt in der Praxis vor, dass wenn ein geschlecht- 
lich bedeutend abgeschwächtes Individuum dem Einflüsse 
der Kälte durch längere Zeit ausgesetzt ist, sich die ersten 
Symptome der Tabes rasch entwickeln. Allerdings ist eine 
bedeutende Durchkältung ein diese Krankheit begünstigen- 
des Moment. Wird der Arzt zeitig genug gefragt, erkennt 
er die ganze Bedeutung des im Beginn anscheinend gering- 
fugigen Uebels durch die Differential-Diagnose des Stehens 
bei geschlossenen Augen, so gehört das üebel noch in das 
Bereich der Heilbarkeit. — Man erachtet es für ein günsti- 
ges Zeichen, wenn bei Untersuchung des Rückgrathes, 
respective beim Drucke auf die Processus spinosi vertebra- 
rum an einer Stelle am Rücken oder den Lenden Schmerz 
entsteht, welcher mit zunehmendem Drucke auch an Hef- 
tigkeit zunimmt.— Dieses Symptom wird in so fern als ein 
günstiges angesehen, als es auf einen localiter verlaufenden 
congestiven oder Entzündungsprocess hinweist. — Es wird 
angenommen, dass eine an dieser Stelle localisirte Entzün- 
dung, wenn sie nicht specifischer Natur ist (Syphilis), 
möglicherweise zur Zertheilung und Aufsaugung gebracht 
werden kann, und es scheint von Niemandem mehr bezwei- 
felt zu werden, dass ein solcher Erfolg mit keinem andern 
Mittel gleich gut erzielt werden könne, als mit dem für 
diesen Zweck am besten passenden Electricitätsstrpme. 

Diesen auf den Druck eines oder einiger Processus 
spinalis sich kundgebenden Schmerz beliebte man mit dem 
Worte „Spinalreiz" zu benennen; aber diese Benennung 
ist zu unbestimmt, als dass man ihr blos deshalb einen 
Werth beilegen soll, weil es so Mode geworden. — Es hat 
der Begriff „Spinalreiz", welcher nur eine sehr ungenügende 
und dunkle Erklärung enthält, über das vorhandene Leiden 
in dem unterliegenden Theile des Centralorgans selbst 
factisch nicht mehr Bedeutung für die medizinische Praxis 
und für die Therapie im Allgemeinen, als wenn Jemand 
sich selbst oder einem andern genügen wollte, mit dem 
Ausdrucke „Abdominalreiz", wenn^ nämlich Äuf einen 
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massigen ö|ruck auf *s Abdomen sich erheblicher Schmerz 
zeigt, während eine Peritonaeitis oder Enteritis oder irgend 
ein anderer Entzündungsprocess diesen Schmerz bedingt. 
So viel scheint aber sicher zu sein, dass in der ersten 
Zeit der Tabes-Ausbildung, welche bei einem sexuell ganz 
herabgekommerien und dabei stark durchkälteten Indivi- 
duum auftritt, der entzündliche localisirte Reiz im Central- 
organe, welcher sich beim Drucke auf den Wicbel als 
Schmerz zeigt, in so ferne nicht ein ungünstiges Zeichen ist, 
in wie ferne solche Entzündungsreize durch Electricität bei 
Zeiten und richtig angewendet zur Aufsaugung gebracht 
werden können, mithin ein nicht ungünstiges prognostisches 
Moment bilden. 

, Wenn ein vorhergegangener, vielleicht noch in's Alter 
der Pubertät zurückreichender Ueberreiz durch Onanie und 
späterer. übertriebener Gebrauch oder gar Missbrauch der 
Sexual-Function die volle Entwicklung der Zeugungsorgane 
gestört hat, und die partielle Schwächimg deprimirend 
auf den ganzen Organismus eingewirkt, Patient die Folgen 
der Jugendsünden am geschwächten Leib und Willen fühlt, 
und es tritt in Folge dieses excessiven Ueberreizes endlich 
Tabes dorso-lumbalis ein, so ist dieses Product nicht allein 
als directe Folge des Samenverlustes zu betrachten, welcher 
die Nerventhätigkeit des Plexus püdendalis successiv unter 
der Form eines Erethysmus oder einer entwickelten Hyper- 
ästhesie abschwächt, sondern das Uebel hat bereits einen 
tiefen Sitz, es ist nunmehr ein Central-Leiden, welches sich 
allmälig in der Centralpartie des Pudendal-Plexus , im 
Rückenmark selbst, theils als ein Collapsus der sonst 
strotzenden Nervenzellen, seltener als Hypertrophie des 
Bindegewebes der Centralzellen, und häufiger als atrophi- 
scher Process dieses Gewebes durch die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung finden lässt. 

*Es ist demnach klar, wie wenig man von welchem 
immer Arzneimittel gegen eine so hochgradige Abschwä- 
chung, welche in Begleitung bereits vorgeschrittener mate- 
rieller Veränderungen aufgetreten, zu erwarten hat. — 
Füglich kann man weder von kalten Waschungen, oder 
Mineralbädern, weder von Wärme, noch Einreibungen 
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flüchtiger Reizmittel, noch vom Gebrauche der Nervino 
tonica, oder der in neuerer Zeit gepriesenen Nitraa-Argenti- 
Lösung, ja nicht einmal von den aufsteigenden centripetalen 
oder den am allermeisten angezeigten directen centralen 
Electricitäts- Anwendungen einen erheblichen, bleibend gün- 
stigen Erfolg erwarten; es sei denn, dass in einem höchst 
seltenen Falle die Natur des Patienten auf centrale Anwen- 
dung der Electricitätsströme elastisch genug wäre, eine 
unwahrscheinliche Reconvalescenz anzubahnen. 

Am schlimmsten von allen hier erwähnten Causal- 
momenten sieht es freilich mit der Prognose bei syphiliti- 
scher oder mercurieller Cachexie aus, besonders, wenn sich 
in der Nähe der Central-NerVenpartien Excrescentien oder 
andere Neoplasmen bilden. In solchen Fällen ist die Tabes 
nur ein Symptom und nur der peripherische Reflex eines 
andern, im Centraltheile sitzenden üebels, nur die Rück- 
wirkung einer centralen Ursache, über welche zu disponiren 
man ausser Stande ist, und wo man selbst mit dem energi- 
schesten Mittel bald die traurige üeberzeugung gewinnt, 
nichts ausrichten zu können. 

Symptomatische Behandlung der Tabes, sei sie welche 
sie wolle, führt zu keinem Ziele. — Die Ursache der Tabes 
in allen Formen ist immer eine centrale und lässt sich 
durch peripherischen Einfluss nicht wünschenswerth genug 
angreifen, deshalb entsprechen selbst Bäder (kohlensaure 
Eisensäuerlinge) nicht in dem Grade, als man im Allge- 
meinen von diesem vorzüglichen Mittel Hoffiiung auf Erfolg 
zu haben berechtigt ist. 

Jeder Practiker, dem das wenig beneidenswerthe Loos, 
Tabes-Kranke zu behandeln, geworden ist, wird zur üeber- 
zeugung gelangt sein, dass sammt und sonders alle Nervina, 
alle Chinine, das beliebte Tannas chinini mithinein gerech- 
net, in ihrer Heilwirkung an der Tabes spurlos vorüber- 
gehen. — Man könnte fast behaupten, dass die meisten 
dieser Mittel, vermöge ihres Reizes, welchen sie auf die 
peripherischen Nerven ausüben, gewöhnlich so auffallend 
übel einwirken, dass weder Arzt noch Patient einen 
lange andauernden Fortgebrauch derselben wünschen 
werden. 
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Man rühmt in neuerer Zeit als ein besonderes Heil- 
mittel bei Tabes dasArgentum nitricum, etwa einen halben 
Gran auf 44 Stunden in Solution verabreicht. — Wohl ist 
nicht zu leugnen, dass dieses Mittel bei nervösen Leiden im 
Allgemeinen, besonders wo es sich auf Gebilde bezieht, 
welche den Ursprung ihrer Nervenbahnen im Cerebro 
haben, ein vorzügliches genannt zu werden verdient; allein 
es ist schwer zu begreifen, wie das salpetersaure Silber auf 
diesemWege,per digestionem in den Organismus gebracht, 
auf die im Rückenmark localisirte Myelitis mit einer be- 
sondern Heilkraft einwirken könne, — Es läge weit näher, 
dieses Medicament in mehr concentrirter Solution subcutan 
in der Nähe des Central-Leidens selbst anzuwenden, worüber 
aber meines Wissens noch keine Versuche veröffentlicht 
wurden. 

In den medizinischen Blättern des Auslandes geschieht 
wohl Erwähnung von hin und wieder glücklichen Erfolgen 
bei fortgesetztem innem Gebrauche der Argentum-Nitricum- 
Solution; allein um die Einwirkung dieses Medicamentes 
als massgebend zur Nachahmung hinzustellen, müsste man 
mit weit mehr Berücksichtigung aller Nebenumstände und 
mit scrupulöser Genauigkeit die Art und Weise der Ein- 
wirkung dieses Mittels in den verschiedenen Formen der 
Tabes und in den verschiedenen Entwicklungsgraden dieser 
Krankheit erforschen. 

Man gelangt nur auf weitem Wege durch die Ver- 
dauung, durch den eigenthümlichen Reiz des Mittels auf 
das Abdominal-Nervengeflecht, gewisse rmassen erst durch 
dasCentrum der vegetativischen Nervensphäre zur Myelitis, 
welche einen Theil des Spinal-Centrums befallen hat. 

Wenn aber Medicamente gegen centrale Leiden centra- 
liter angewendet werden können, so scheint es weit sicherer 
und eirJacher zu sein, dass man nach Thunlichkeit den 
kürzern Weg zur afßcirtenCentralpartie einschlagen müsse, 
wenn schon aus keinem andern Grunde^» als dass man die 
Peripherie schont. — Dies gilt auch von der Anwendung 
electrischer Ströme , wo ihre peripherische Wirkung auf- 
steigend dem Centralorgane zugefiihrt, einen erheblichen 
peripherischen Reiz veranlasst, und gilt ganz insbesondere 



von den aufeteigenden Intensitätsströmen sämmtlicher 
Eleetricitäts -Vorrichtungen. 

Somit erkläre ich mich in Rücksicht der Wirkungen 
der Electricitätsströme gegenüber der Tabes als einen 
Gegner peripherischer Behandlung, gleichviel ob der Strom 
eine extrapolare centrale Wirkung hat, oder überhaupt blos 
eine centripetale Reizung beabsichtigt wird, und spreche 
mich mit Entschiedenheit fiir centrale Anwendung der 
Ströme aus. 

Die Schwäche der peripherischen Nervenfiinctionen 
hängt vom Zustande der Krankheit, ihrer competenten 
Centralpartie ab. Jeder Reiz in der Peripherie der Nerven, 
in der Absicht angebracht, dass er centripetal wirke, erzeugt 
eben in der Peripherie äusserst leicht einen üeberreiz, 
welcher als eine neue Störung auf das ergriffene Centrum 
gewiss nicht vortheilhaft einwirkt, folglich gelangt man 
durch peripherisch angebrachte, relativ ausgiebige Electri- 
citätsreize äusserst leicht in einen Circulus vitiosus, wo 
Effect und Ursache zum Nachtheil des Kranken, und zu 
keiner grossen Erbaulichkeit des Arztes abwechseln. 

Die Hoffnung auf die Möglichkeit einer Wiedergenesung 
steht so lange, als die Myelitis ihren Verlauf noch nicht 
beendet und die organische Structur der Zellen und ihres 
Bindegewebes nicht verändert ist; — je weiter dieser patho- 
logische Verlauf vorgeschritten, desto trüber wird die 
Aussicht auf Erfolg. — Der Schmerz auf den Druck des 
einen oder mehrerer Processus spinosi zeigt den Sitz der 
Myelitis an, seine Intensität und Dauer gestattet einen 
Schluss auf den Zustand des localen Krankheitsprocesses. 
Das Vorhandensein des Schmerzes beim Drucke involvirt 
gewissermassen noch immer eine Möglichkeit auf Heilerfolg, 
m so ferne nämlich, als der localisirte Entzündungsprocess 
einer Vertheilung und Aufsaugung durch Electricitäts- 
ströme bei centraler Anwendung zugänglich ist. 

In diesem Punkte concentriren sich die neuern Unter- 
suchungen und Erfahrungen der letzten Jahre, welche alle 
sammt und sonders in den Electricitätsströmen bei centra- 
ler Anwendung das sou veraine Heilmittel gegen Tabes, aber 
nur bis auf einen gewissen Grad ihrer Entwicklung erkennen^ 
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Man darf aber nicht pro lubitu die Electricitätsströme 
wählen, und noch weniger ihre Richtung durch die ohnehin 
abgeschwächten peripherischen Nerven leiten, sondern hat 
sich entweder an einen durch prävalirende Intensität aus- 
gezeichneten Constanten Strom, oder aber an den Intensitäts- 
strom der galvano-electrischen Inductions- Vorrichtung, 
beide in blos centraler Anwendung zu halten, und sonst 
keinen andern Electricitätsstrom anzuwenden. 

Obschon Clemens Succussionen gespannter Electrici- 
täten, welche er aus der Reibungsmaschine nach Anzahl 
der Umdrehungen gemessen, in der Tabes anwendet, und 
diese Anwendungsart auch empfiehlt, so sind doch gewich- 
tige Gründe vorhanden, den Werth dieser Succussionen 
eben nicht zu hoch zu halten. — Clemens macht uns nicht 
bekannt mit dem Durchmesser seiner Scheibe, mit der 
Entfernung, wie weit der einfache Funke vom Conductor 
überschlägt, wie gross die Fläche seiner Kissen, wie gross 
die Fläche der Armatur seiner Leydner Flasche, endlich 
wie lange der überspringende Funke der gespannten Elec- 
tricität von ihm in den verschiedenen Stadien der Tabes 
angewendet wird. 

Solche Succussionen, wo immer sie bei Krankheiten 
der MeduUa spinalis angewendet werden, sind der Natur 
ihrer Wirkung gemäss weit entfernt, um langsam sich ent- 
wickelnde materielle Störungen ruhig und nachdrücklich 
aufzuhalten, zu verändern uad Besorbtion einzuleiten. — 
Ihre höchste und vielleicht emsige Leistung ist momentan 
veränderte Innervirung, und zwar in deprimirender Rich- 
tung; somit kann möglicherweise durch Succussionen, wenn 
die Spannung der Electricität zu starke. Erschütterungen 
hervorgerufen, Taubheit der getroffenen Nervenpartie, 
Paresis, oder wohl gar Paralysis derselben eintreten. — 
Zertheilungsprocesse durch angeregte Aufsaugung, also 
katalytische Erfolge, jedoch durch Succussionen der Rei- 
bungs-Electricität indicativ hervorzubringen, glaube ich, 
ist wohl noch im Ernste Niemandem eingefeUen, und dürfte 
bei dem Reichthume selcher Electricitätsströme, welche die 
Spannungs- Succussionen in dieser Beziehung nicht nur bis 
in's Unendliche übertreffen, sondern ihnen, in gegebenen 
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Fällen diametraliter entgegengesetzt, das heisst positiv 
zweckwidrig wirken, schwerlich bald wieder Jemandem 
einfallen. Weshalb ich der Meinung bin, dass man Succus- 
sionen gespannter Electricitäten, in Rücksicht ihrer depri- 
mirenden, flüchtigen und erschütternden Wirkung bei der 
Tabes, in welcher Form sie immer vorkommen mag, als 
contraindicirt nicht anwenden dürfe. 

Fast auf gleicher Linie der Contraindication steht der 
Strom der magneto-electrischen Rotationsmaschine, nicht 
als ob man in ihrem Strome die electrolytische Leistung 
entbehren würde; — die sehr bedeutende electrolytische 
Leistungsfähigkeit dieses Stromes ist zu bekannt und in 
dieser Beziehung würde ihre Anwendung wegen dieser 
günstigen Eigenschaft ganz gerechtfertigt erscheinen. Allein 
diese Vorrichtung wirkt stossweise und ist deshalb im 
Central-Leiden, wo man den Strom durch die leidende Partie 
zu leiten beabsichtigt, nicht anzuwenden. — Ganz anders 
steht dieses Verhalten, wenn es sich um eine peripherische 
Einwirkung handelt, aber der Wechsel zwischen nevroto- 
nischem und electrotonischem Zustande eines Theiles der 
MeduUa, welche von Myelitis ergriffen ist, wo dieser Zustand 
zwischen vier- bis achtmal in der Secunde Zeit umschlägt, 
ist flir das leidende Organ ein zu heftiger Reiz, als dass 
man wegen der hervorragenden electrolytischen Leistung 
des Rotationsstromes den nachtheiligen Einfluss dieses 
stossweisen Wechsels unterschätzen darf. Und fotciren 
lässt sich in dieser Beziehung gar nichts. Es ist schon viel 
Unheil geschehen, weil Arzt und Patient eine schlecht be- 
gründete Hoffnung auf die Anwendung dieses Stromes 
hatten, und noch schlagender waren die traurigen Folgen 
eines Ueberreizes, wo man auf dem Wege peripherischer Rei- 
zung entweder bewusst oder leichtsinnigerweise extrapolare 
centrale oder centripetale Ströme angewendet und bis zur 
unerhörten Anwendungsdauer von einer halben Stunde die- 
sen Strom einwirken liess. — Daös nach solchen Eingriffen 
niemals in der Tabes ein günstiger Erfolg eintreten könne, 
versteht sich von selbst und braucht keinen Commentar. 

Ich erinnere mich eines Falles von Tabes bei einem 
36 Jahre alten Hauptmanne, deren Entwicklung durch einen 
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Missgriff in dem Electricitätsstrome eher befördert, al^ 
sistirt wurde. — Im Jahre 1857 hatte Patietit bei einer 
Soiree ganz nach Herzenslust getanzt, und war damals 
vollständig gesund, verkühlte sich einige Zeit darnach be- 
deutend, ein rheumatisches Leiden localisirte sich auf den 
Plexus lumbosacralis, die Krankheit wurde in Folge unbe- 
greiflicher Incidentien mit kalten Umschlägen behandelt, 
Patient wurde an den untern Extremitäten bald gelähmt, 
es trat Impotenz ein, Vesica und Intestinum rectum parti- 
cipirten an der Lähmung; — da wurde Patient in gewissen- 
loser Verblendung dem Strome einer magneto-electrischen 
Rotationsmaschine ausgesetzt, und die Electroden sassen 
volle 30 Minuten über dem Plexus lumbalis täglich zwei- 
mal. — Auch war der Apparat, der Beschreibung nach kein 
kleiner, im guten Zustande, und fünf Magnetlamellen indu- 
cirten deü electrischen Strom. Die Succussionen schilderte 
Patient als heftig und sehr schmerzhaft, besonders nachdem 
der Strom einige Zeit bereits eingewirkt, ein Umstand, der 
auf Rechnung der Electrolysis wenigstens theilweise ge- 
nommen werden muss. — Die natürliche Folge dieser 
unwissenschaftlichen Procedur war Ueberreizj in Folge 
dessen noch grössere Abschwächung, endlich vollständige 
Paralyse der Peripherie, so dass Patient keinen Muskel 
seiner untern Extremitäten bewegen konnte, und rascher 
Verlauf der Myelitis. — Zwischen der Gesundheit und der 
vollkommenen Paralyse der untern Extremitäten lag kein 
längerer Zeitraum, als ein halbes Jahr. — Als ich Patienten 
achtzehn Monate später zum erstenmale sah, war die Myelitis 
längst beendet und sichere Desorganisation, wahrscheinlich 
CoUapsus der Nervenzellen und Atrophie ihres Bindege- 
webes in der untern Partie der MeduUa spinalis eingetreten, 
und von „Spinalreiz" keine Spur vorhanden. — Erectionen 
hatten längst aufgehört, die Vesica war blos paretisch ge- 
blieben und fungirte nach Willen des Patienten, aber immer 
mit Anstrengung. Der Mastdarm entleerte die Foeces blos 
auf den Reiz drastischer Mittel. — In diesem Krankheits- 
verlaufe war die Anwendung des magneto-electrischen 
Rotationsstromes die unheilbringendste Idee. 

Was die einzelnen hervorragendsten Symptomengrup- 
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pen der Tabes dorsalis anbelangt, und zwar, wenn diese 
Krankheit in Folge von frühzeitigem geschlechtlichen 
Ueberreiz und Excessen entsteht, so ist ihr Verhalten 
gegenüber den Electricitätsströmen nichts weniger, als in 
allen Fällen dasselbe, und fordert um so mehr ein spezielles 
, Eingehen in die Causal- und Entwicklungsmomente, als die 
Electricitätsströme in ihrer diesfälligen Anwendung noch 
viel zu neu, und nicht genug allseitig gekannt sind, als die 
individuellen Eigenthümlichkeiten des Kranken und der 
jeweilige Entwicklungsgrad der Krankheit die grössten 
Verschiedenheiten zeigen. Diese Hauptsymptome gruppiren 
sich etwa in folgender Art: 

1. Eine progressive Schwäche in den untern Extremi- 
täten bis zur vollständigen Paralysis derselben. 

2. Eine Abnahme des Reizes zum Coitus, endlich aller 
Mangel an Erectionen mit bedeutend herabgesetzter Tem- 
peratur der Genitalien. 

3. Paretischer Zustand der Vesica urinaria; endlich 

4. Paretischer Zustand des Intestinum rectum. 

Es ist keine Folge, dass derjenige, der durch Jugend- 
sünden und übermässigen Samenverlust nicht nur ge- 
schlechtlich geschwächt ist, sondern sich auch eine Tabes 
zugezogen, k proportione der Schwäche auch abgemagert 
sei; vielmehr trifft sichs häufig, das solche Patienten sehr 
wohl genährte Schenkel haben. — Die Schwäche zeigt sich 
zuerst in den Knien und nimmt gewöhnlich sehr rasch zu; 
Patient fangt an im Gehen kleine Schritte zu machen, sucht 
nach einer Stütze, die Füsse zittern und werden im G^hen 
gleichsam vorwärts geschleudert. — Im weitern Verlaufe 
braucht Patient Krücken, aber nur kurze Zeit, denn die 
Innervirung auf die Muskel der Schenkel nimmt gewöhn- 
lich rasch ab, und schon nach Monaten ist Patient unfähig 
seine untern Extremitäten zu gebrauchen. — Auffallend ist 
es, dass die Temperatur langsamer abnimmt, als die Thä- 
tigkeit der Muskeln. Der Puls wird an den untern Extre- 
mitäten erheblich kleiner, in Folge dieses Processes nimmt 
der Stoflfumsatz ab, und in diesem Verhältnisse reducirt sich 
die Temperatur. Die Muskeln sind weich und schlapp an- 
zufühlen, die Haut wird ebenfalls schlapp, sammtartig und 
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mehr oder weniger anästhetisch. — Patient verlangt nach 
Wärme an den untern Extremitäten, und der Arzt thut 
wohl, diesen Fingerzeig der Natur zu beachten, und diesem 
Bedürfnisse vollständig zu genügen. 

Dieses Symptom, das augenfälligste von allen, steht 
aber nicht allein, sondern tritt immer mit andern Sympto- 
men causaliter verbunden und gruppirt in die Beobachtung. 
— Die leidende Central-Nervenpartie erweist sich in ihrer 
centralen Innervirung als ungenügend, und zwar nicht nur 
in der motorischen und theilweise auch in der sensitiven 
Sphäre derjenigen Nervenpartien, welche die untern Extre- 
mitäten versorgen, sondern diese ungenügende Innervirung 
trifft sämmtliche Nervenpartien in peripherischer Richtung, 
welche vom Plexus lumbosacralis versorgt werden, dem- 
nach nimmt man als ein in gleicher Linie wichtiges Symptom 
die Reduction der sexuellen Functionen wahr. Diese Ab- 
nahme der Potenz bei Tabes geschieht nie plötzlich und 
rasch, stellt sich aber von allen andern Symptomen am 
häufigsten ein, so zwar, dass mitunter ihr erstes Auftreten 
fast in die Jünglingsjahre zurückreicht, sie ist der Präcursor 
der Tabes, mitunter viele Jahre vorher, ohne dass die Tabes 
deshalb nothwendigerweise folgt. — Diese Reduction der 
sexuellen Potenz ist zugleich das auffallendste Symptom 
für den Kranken, gegen welches er noch am ehesten Hilfe 
sucht, — aber höchst selten den ärztlichen Rath mit Aus- 
dauer befolgt, sondern meistens, so lange «s geht, fort- 
sündigt. 

Die Abnahme der Potenz steht in der Regel in gerader 
Proportion der Zunahme der Reizbarkeit der Pudendal- 
Nerven. — Zu Anfang des Leidens treten noch Pollutionen 
mit wollüstigen Träumen auf, in der spätem Entwicklung 
geht der Same ohne besonderes WoUustgefühl, ohne leb- 
haften Traum, mitunter sogar dem Kranken unbewusst, 
nächtlich ab, unter Tages aber mit dem Urin, wenn die 
letzten Tropfen hinausgedrängt werden, oder wenn eine 
harte Stuhlentleerung stattfindet, immer mit nachfolgen- 
dem anhaltenden Gefühl einer bedeutenden Abmattung. 

Wenn derErethysmus der sexualen Nervensphäre diese 
Höhe erreicht hat, so spiegelt sich das Leiden in dem 
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melancholischen, düstern und dabei feigen Gemüthe des 
Patienten ab. — Durch den öftern Samenverlust wird auch 
der Turgor der Testikeln und Nebentestikeln herabgesetzt, 
der erzeugte Same ist dünnflüssiger, bedeutend weniger 
stark riechend, enthält immer successive weniger Sperma- 
tozoen, dereji Lebhaftigkeit abgenommen. Die Temperatur 
der Testikeln nimmt gleichfalls successive ab, und zwar 
nicht nur für das subjective Gefühl des Patienten, sondern 
objectiv für das Gefühl der untersuchenden Hand, und 
sogar deutlich vernehmbar für 's Thermometer, welches um 
1, sogar um 1 72 Grad sinkt, wenn man die blose Kugel an 
die Linea Raphe, zwischen beiden Testikeln etwas hinein- 
drängend, applicirt. , 

Zu der eigenthümlichen Symptomengruppe der Tabes 
gehört auch die Hyperästhesie der Uretral- Schleimhaut 
mit einem Erethysmus der Prostata, welche in allen beob- 
achteten und beschriebenen Fällen miteinander verbunden 
auftreten. — Mit dieser Hyperästhesie ist kein localer Ge- 
fassreiz verbunden; so weit man sich überzeugen kann, ist 
die Üretral-Schleimhaut nicht über den normalen Zustand 
geröthet, beim Drucke auf die Harnröhre ist in ihrem 
ganzen Verlaufe kein Schmerz wahrnehmbar, — vielmehr 
ist der Turgor vitalis in der Harnröhre sehr herabgekom- 
men und fehlt, so zu sagen, fast ganz. 

Diese eigenthümliche Hyperästhesie zeigt sich als ein 
Schmerzgefühl, welches von der Pro&tata aus, entlang der 
Harnröhre, zur Apex glandis sich erstreckt und auch bei 
solchen Kranken beobachtet wird, welche nie anBlennorrho^a 
gelitten haben. Dieser Schmerz kommt nicht bei allen durch 
Tabes Impotenten vor, er wird beschrieben als lanzinirend 
in längern Pausen und nur für einen Moment auftretend. 
Diesp Erscheinung, welche sogar bei hochgradiger Impotenz 
vorkommt, ist »räthselhafter, als sie im ersten Moment zu 
sein scheint. Es ist, als würde die ohnehin abgeschwächte 
Innervirung fiir Momente einzig und allein auf die sensi- 
tiven Fasern des Nerven überspringen, als würde diese 
Partie des Pudendal-Nerven den Rest seines friihern Nevro- 
tonus nur unsicher einhalten und in einzelnen Momenten ein 
Schmerzgefühl in peripherischer Richtung anomal erzeugen. 
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üebrigens beschreibt der Kranke diese Erscheinung nicht 
als ein reines Wehegefiihl, sondern als einen Schmerz ge- 
wissermassen gepaart mit dem Gefühle von Wollust. 

Gleichwohl ist eine solche Hypei'ästhesie an der Pro- 
stata und der Schleimhaut der Harnröhre, wenn sie nicht 
durch andere Hyperästhesien in centraler Richtung bedingt 
ist, mehr oder weniger eine selbstständige Algie, und lässt 
sich durch den electrischen, vom Plexus lumbosacralis 
nach der Prostata und dem untern vordem Theile der 
Harnröhre gerichteten Strome in wiederholter Anwendung 
gewöhnlich beseitigen. 

Wenn nun gegen die Impotenz im Allgemeinen Clemens 
nach einer gewissen Anzahl Umdrehungen seiner Reibungs- 
maschine gespannte Electricitäts-Succussionen empfiehlt, 
und die Bahn dem electrischen Strome so vorschreibt, dass 
derselbe zwischen dem Apex glandis uud dem Genick, also 
durch die ganze Länge der Medulla spinalis seinen Weg 
nehmen muss, so gibt es gegen diese von ihm selbst 
rühmend hervorgehobene Procedur dennoch einige nicht 
unerhebliche Bedenken, welche dieser Empfehlung sowohl 
vom physiologischen als auch vom pathologischen Gesichts- 
punkte entgegengetreten, und ihrer Wiederholung durch- 
aus nicht das Wort reden. 

Wenn es si^ch allenfalls darum handeln sollte, einen 
krankhaften, folglich innormalen nevrotonischen Zustand 
durch einen momentanen Electricitätsrciz, also auf dem 
Wege eines momentan dauernden Electrotonus dahin aus- 
zugleichen, dass eine normale Innervirung consecutiv nach 
Möglichkeit angebahnt werde, so wäre diese Procedur 
innerhalb gewisser Grenzen vielleicht sogar nachahmungs- 
würdig, falls man keine andern, zweckentsprechendere 
Ströme disponibel haben würde, — aber wenn man einen 
beginnenden Collapsus der localiter afficirten Central-Ner- 
venzellen, oder eine beginnende, mit Blutgefassstörungen 
auftretende Myelitis anzunehmen auch nur entfernten Grund 
hat, was sollen da, und was können da Succussionen — 
gleichviel nach welcher Richtung — in dieser Centralpartie 
nützen! Zudem wenn das Leiden in der Dorsal- oder Lum- 
balpartie der Medulla spinalis seinen Sitz hat, und dieser 
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Umstand dadurch constatirt ist, dass die oberhalb ent- 
springenden Nerven alle normal fungiren, so steht die 
Indication : blos die leidende Partie unter den Einfluss der 
Electricität zu stellen, und keine gesunde Nervencontinuität 
mit in die Bahn aufzunehmen. — So sehr als man periphe- 
rische Electricitätsreize. bei Tabes zu vermeiden hat, eben 
so sehr hat man sich vor centralen Reizungen gesunder 
Nervenorgane zu hüten. Denn gleichgiltig lässt die Electri- 
cität keine Nervenpartie, welche sie durchfliesst, und geht 
namentlich bei Central-Intrapolarreizen, wenn sie anhal- 
tend und ausgiebig sind, niemals spurlos vorüber. — Man 
hat demnach allen Grund, eine nicht kranke Nervenpartie, 
und besonders einen so wichtigen Theil des nervösen Cen- 
tralorganes, als der obere Theil der MeduUa spinalis ist, 
ferne zu halten von dem für gesunde Nerven niemals pro- 
fitablen Einflüsse eines electrischen Stromes. • 

Zwischen dem Plexus lumbosacralis und den Genitalien 
ist eine auffallende Wechselwirkung; denn Missbrauch der 
Genitalien schwächt das Rückenmark, welches seinerseits 
im Verhältnisse der Abschwächung die Genitalien nicht 
mehr genügend kräftig innervirt, — und Hebung der Func- 
tionsfahigkeit derselben wirkt kräftigend auf das Rücken- 
mark zurück. 

Dies dürfte beiläufig der Schlüssel sein, nach welchem 
gegen diese Symptomengruppe der Tabes, nämlich gegen 
Impotenz alle sonst indicirten Mittel, mithin ganz besonders 
auch die Electricitätsströme anzuwenden wären. 

Diese Wechselwirkung wirft ein Streiflicht auf die 
Wirkung kalter Sitzbäder, welche — wenn vorsichtig und 
raisonable angewendet, unstreitig eines der vorzüglichsten 
Kräftigungsmittel der ganzen geschlechtlichen Sphäre bil- 
den, und ganz vorzüglich geeignet sind eine Electricitätskur 
zu unterstützen. 

Die frühzeitige Abnahme und das Erlöschen der sexuel- 
len Fähigkeit benimmt einein wohl den grössten Theil der 
von der Natur zugemessenen Lebensfreuden und erfüllt das 
Gemüth mit theilnahmloser Stumpfheit gegen Alles, was 
gross und edel in der moralischen Welt; bedroht aber in 
seiner Folgerung die individuelle Existenz des Kranken 
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direct nicht. Das Leben wird Siechthum ohne Freude. — 
Dagegen ist die mitauftretende Paralysis vesicae ein Uebel 
von weit grösserer Bedeutung. 

Hier kommt es darauf an, ob die ganze Vesica urinaria, 
ob nur ihr Körper, ihr Grund oder nur der Sphincter 
vesicae paralytisch sei. -^ Die Diflferenz der Folgen dieser 
verschieden auftretenden Paralysis ist sehr gross, obgleich 
ihre Ursache dieselbe und der Charakter des Leidens auch 
derselbe ist. 

Im ersten Falle, wo nämlich der Körper und der Grund 
der Vesica gelähmt, der Sphincter aber nicht gelähmt ist, 
dehnt sich die Vesica aus, ohne dass Patient das Bedttrfniss 
zur Entleerung hat; der Reiz, den die Menge oder auch die 
Schärfe des Urins auf die Wandungen respective ihre Ner- 
^ ven ausübt, fehlt, oder wird vielmehr nicht empfunden, 
weshalb bei hochgradiger Paralyse der Urin toties quoties 
durch den Catheder entleert werden muss, welche Manipu- 
lation der Kranke gewöhnlich selbst einstudirt. — Oder es 
ist auch der Sphincter paralytisch und dann tritt die 
Incontinentia vesicae ex paralysi ein. 

Gegen Paralysis vesicae fundi et corporis mit noch 
normalmässig innervirtem Sphincter imhm. Duchenne seine 
Zuflucht zu einem von ihm selbst erfundenen Instrumente, 
eigentlich Stromleiter, welches einem isolirten Catheder, 
der mit einem kleinen metallenen Knopfe versehen ist, 
gleicht, der in die Blase eingeführt, und dann vorgeschoben, 
sich in zwei kleine Halbkugeln theilt, welche in dem Ver- 
hältnisse des Vorgeschobenwerdens divergiren, und an der 
Membrana villosa vesicae urinariae als theilweise isolirte 
Conductoren eines electrischen Stromes, durch ihre Berüh- 
rung mit dem gelähmten Organe, den Körper und den 
Grund der Vesica zur Zusammenziehung reizen sollen. 

So viel Aufhebens, als man von diese;ni Instrumente 
immerhin gemacht hat, so rechtfertigt die Praxis die 
günstigen, an diese Idee geknüpften Erwartungen nicht. — 
Eine paralytisch afficirte Nerven- oder Muskelpartie ist 
durch den Electricitätsreiz sehr leicht zur Zusammen- 
ziehung zu bringen, aber solche Contractionen sind unfrei- 
willig und es liegt zwischen ihnen und der willensgemässen 
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Function eine ungeheure Kluft. Im besten Falle wird durch 
die Anwendung dieses Instrumentes eine Contraction der 
Vesica für so lange hervorgebracht, als der electrische 
Strom einwirkt, welcher hier gewissermassen als Supplent 
der normalen Inner virung fungirt. — Die Hoflfhung, durch 
solche wiederholte Veranlassung zur Contraction der Vesica 
eine normalmässige Innervirung dieses Organs einzuladen 
und zu erzielen, ist geradezu ein pium desiderium; man 
hebt durch einen auf diese Art einwirkenden electrischen 
Strom nicht die Ursache der Paralyse, sondern beseitigt 
nur für den Moment den Effect der centralen Ursache, — 
und wie wenig man von derVillosa aus aufs Rückenmark, 
oder was dasselbe ist, von der Peripherie aufs Centrum 
einwirken könne, wird selbst Duchenne bekennen müssen, 
weil er in dieser Beziehung <3ine Unmöglichkeit angestrebt. 

Wenn Vesical-Paralyse je gehoben werden kann, so ist 
dies nur dadurch möglich, dass man die Ursache dieser 
Erscheinung und ihren Sitz aufsucht, und unter deii Einfluss 
einer Heilpotenz stellt. Somit ist die logische Folgerung, 
dass man gegen dieses centraliter bedingte Leiden auch 
nur eine centraliter einwirkende Behandlung einzuleiten 
habe. — Zudem darf man nicht vergessen, dass die Vesica 
urinaria eines jener Organe ist, deren Längen- und Quer- 
Muskelfasern sich nur auf einen sehr bedeutenden Electri- 
citätsstrom zusammenziehen, besonders wenn dieElectroden 
verhältnissmässig nur kleine und sich nicht diametraliter 
entgegengesetzte Punkte berühren, .somit der Membrana 
villosa nicht vollkommen regelrecht den Strom zufuhren. 

Nimmt man aber an, dass ein solches DwcÄenne'sches 
Instrument in die paralytische Blase eingeführt worden, 
und der Strom in Thätigkeit gesetzt ist, so wird das Er- 
gebniss der Einwirkung bald zeigen, dass der electrische 
Strom weder der Idee Duchenne'^ noch der beabsichtigten 
Leitung seines Instrumentes genau folgt, sondern sich 
grossentheils durch einen andern Factor ausgleicht, und 
zwar durch den Urin selbst, welcher als eine warme salz- 
haltige Flüssigk(^it ein vorzüglicher Leiter des electrischen 
Stromes ist, den nächsten Weg zur Polar- Ausgleichung dar- 
bietet, und weil durch die isolirte Zuleitung beide Pole in 
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der Blase thätig sind, so ist diese kürzeste Ausgleichung 
um so gewisser, und der beabsichtigte Reiz auf die Mem- 
brana villosa um so schwächer und unsicherer. — Es liegt 
demnach klar vor, dass die Electricitäts-Reizung auf die 
innere Fläche derVesica durch das complicirte Instrument 
Dtichßnne's unter allen Verhältnissen nur unvollkommen 
und theilweise erreicht werden kann. 

Glaubt man aber gegen Paralysis vesicae eine Electri- 
citäts-Reizung ihrer innern Wand nicht entbehren zu kön- 
nen, so darf nur ein Pol in die Vesica eingeführt, der andere 
zur Schliessung der Kette am Plexus lumbosacralis ange- 
wendet werden. — Um den Electricitätsstrom aber mit der 
Membrana villosa in ausgiebige Bprührung zu bringen, ist 
blos ein einfach metall geknöpfter elastischer Catheder noth- 
wendig, dessen isolirte Drahtcommunication vom Metall- 
knöpfchen nach aussen zu mündet, und mit dem Leitungs- 
draht verbunden wird; — sobald dieses Instrument in 
die Blase gebracht und der Metallknopf mit dem Urin in 
Berührung ist, so wird der Apparat inThätigkeit versetzt. 
Die in der Blase am Metallknopfe des Catheders ausstrah- 
lende Electricitätsströmung nimmt nun ihren Weg nach 
allen Richtungen durch den Urin, diver girend, an die ganze 
innere Fläche der Blase gleichzeitig, und übt den Reiz auf 
alle Punkte derselben gleichmässig aus. Eine Einwirkung, 
welche jedenfalls dem Zwecke näher liegt, als die compli- 
cirte und nach ganz andern Sätzen wirkende Vorrichtung 
Duchenne^s. 

Das physikalische Experiment, welches dieser Procedur 
zu Grunde liegt, besteht darin: Man fülle eine thierische 
Blase mit lauwarmem Wasser, senke einen metallgeknöpf- 
ten elastischen Catheder bis in die Mitte der Flüssigkeit, 
bringe den mit dem Metallknöpfchen communicirenden 
nach auss6n mündenden Draht mit dem Polhalter in Ver- 
bindung, und lasse den Strom durch die Hand passiren, 
welche durch Anfühlen an die feuchte Vesica von aussen 
die Kette schliesst,wo man dann an der ganzen Aussenseite 
der Blase den Electricitätsstrom gleichmässig wirksam 
fühlen wird. Analog diesem Verfahren wirkt der Electri- 
citätsstrom durch den wegen seines Salzgehaltes noch 
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besser leitenden Urin nach der Innern Fläche der Vesica 
hin, wenn der Schluss des Stromes durch Ansetzen der 
Electrode über den Lumbosacral-Plexus erfolgt. Uebrigens 
dürfte es nur selten nothwendig sein, bei beabsichtigter 
Reizung der Blasenmuskelfasern den Weg durch die Mem- 
brana villosa zu nehmen. — Es kann erfahrungsgemäss ein 
bedeutender Reiz auf die durch Salzwasser angefeuchteten 
Integumenta communia am untersten Theile des Abdomen, 
in der Richtung zum Sacralgeflechte angewendet werden, 
besonders wenn der Strom in seiner Richtung gewechselt 
wird. 

Endlich ist der paretische Zustand- des Intestinum rec- 
tum, welcher gewissermassen als die vierte Gruppirung der 
Symptome der Tabes auftritt. 

Die Function dieses Organes wird selten bis zur. voll- 
ständigen Paralysis gestört, gewöhnlich reicht die Strömung 
auf dem Wege ungenügender Inner virung bis zur Paresis in 
höherm Entwicklungsgrade, wenngleich ihr Beginn, durch 
trägen und hartnäckigen Stuhlgang sich ankündigend, unter 
die ersten Symptome gehört, welche die Tabes dorso-lum- 
balis charakterisiren. Patient hält anfangs selbst das Lei- 
den für nichts weiter, als einen Häinorrhoidal-Zustand, aber 
das nebenbei schleichende Auftreten der andern Symptome 
drängt ihm die pathologische Bedeutung dieser Stuhlver- 
stopfungen auf, und hilft dem Arzte die spezielle Diagnose 
feststellen. 

Im Beginn der Krankheits-Entwicklung hat dieser 
abnoi*m träge Stuhlgang kaum weitere Unbequemlichkeiten 
für den Kranken, als dass er leichte eccoprotische Mittel, um 
Oeffnung zu haben, einnehmen muss, später, wo dieFoecal- 
Massa weder durch ihre Beschaffenheit, noch durch ihre 
Menge das Intestinum rectum zu einer nörmalmässigen 
Entleerung anregt, reichen leichte eccoprotische Mittel 
nicht mehr aus, und Patient ist genöthigt, sich die Mani- 
pulation des Selbstklystirens einzustudiren, oder es müssen 
von Zeit zu Zeit drastische Mittel und zwar in ausgiebigen 
Dosen gegeben werden, wenn Oeflfhung erfolgen soll. 

Es lässt sich denken, was fiir Folgen ein solch' abnor- 
mer Zuötand haben muss, oder doch haben kann, wenn er 
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Monate und Jahre dauert, und dazu mit Paralysis extremi- 
tatum inferiorum und Vesicae. urinariae verbunden, den 
Kranken quält. 

Der ganze Complex der Tabes, auch wenn nicht in 
hohem Grade entwickelt, war für absolut unheilbar gehal- 
ten, was man dagegen unternahm, geschah zumeist nur aus 
dem Incidens, um dem Kranken seine Lage zu erleichterja. 
Gleichwohl trachtete man mit jedem neu entdeckten und 
passend scheinenden Mittel dagegen neue Heilversuche und 
neue Untersuchungen einzuleiten. So glaubte man in der 
planmässigen und geregelten Anwendung des kalten Was- 
sers ein passendes Heilmittel gefimden zu haben; man sah 
indessen bald ein, dass man von der Einwirkung der Kalt- 
wasserkuren gegen Tabes viel zu sanguinische Hofl&iungen 
hegte. 

Es mag vielleicht noch Aerzte geben, welche gegen 
die, bis auf einen gewissen Grad vorgeschrittene Tabes — 
Strycknin — entweder für sich allein, oder in Verbindung 
mit andern passend scheinenden, ähnlichen Arzneien auch 
heute noch dem Kranken ^u verabreichen geneigt wären: 
allein was sollen diese Mittel gegen die Myelitis ausrichten? 
Strychniu wirkt im Reflexwege auf die peripherischen 
Nerven, der motorischen Sphäre, dieselben zu klonischen 
Krämpfen anregend, welches, wenn auch mit aller Vorsicht 
verabreicht, möglicherweise kaum eine andere Rückwirkung 
auf ihre competente Centralpartie haben kann, als noch 
schnellere Abschwächung durch üeberreiz und die sichere 
Aussicht auf baldige gänzliche peripherische Erschöpfung. 

In gleiche Linie des ünwerthes, und vielleicht auch 
der positiven Schädlichkeit gehört jene Anwendung der 
Inductionsströme, welche, gleichviel ob magneto-electri- 
schen oder galvano-electrischen Ursprungs, aus den Induc- 
tionsvorrichtungen hergeleitet, wenn diese Ströme, sowohl 
deren primärer als auch secundärer Factor nach dem 
Schematismus der localisirten Anwendung Duchen7ie's ge- 
braucht werden, wo nämlich absichtlich die afficirten und 
zugänglichen einzelnen Muskeln faradisirt, und zur Con- 
traction angeregt werden. — Der peripherische Reiz wirkt 
hier direct nachtheilig auf das Centrum, wenn auch mit 
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möglichster Vermeidung des Nervenstammes blos die Mus- 
keln faradisirt worden wären. Dieser Naehtheil bestellt in 
einer so rasch zunehmenden Abspannung, dass sich viel- 
leicht bei keiner andern Gelegenheit die üble Folge von 
Electricitäts-Üeberreiz so schnell zeigt, als eben bei der 
Tabes nach einer solch' verfehlten electrischen Anwendung. 

So erinnere ich mich eines Falles, wo Herr L., circa 
36 Jahre alt, seit Monaten an der Entwicklung der Tabes 
litt. Sein Gang auf der Gasse war mit Hilfe zweier Stöcke 
ein ziemlich unsicherer und charakteristisch die Beine 
schleudernd. — Wie ich später erfuhr, war die Potenz im 
Sinken, dabei sehr wahrnehmbare Spuren von Paresis ve- 
sicae et intestini recti. — Dieser Mann wurde, wie ich 
ausführlich vernahm, durch localisirte Anwendung der 
Inductionsströme nach dem Schema. Dir chenne's unvorsich- 
tig und sehr ausgiebig faradisirt. — Die Folge liess nicht 
lange auf sich warten ; schon nach den ersten Anwendungen 
war Patient nicht mehr fähig sich aufrecht zu erhalten, 
nicht einmal mit Hilfe zweier Krücken, tiie er doöh früher 
noch nicht benöthigte; alle andern Tabessymptome nahmen 
überraschend schnell zu. 

Aber nicht blos ein peripherisch angewendeter Induc- 
tiosstrom, sondern auch ein peripherisch angewendeter 
constanter Strom hat denselben schädlichen Effect und nach 
Massgabe seiner Intensität auch den schnell destructiveii 
Einfluss. — Lässt man sich's einfallen, den Strom gegen 
die gelähmten Muskeln direct, also peripherisch einwirken 
zu lassen, so wird es ziemlich auf dasselbe Resultat hinaus- 
gehen, ob man einen inducirten oder constanten aufsteigen- 
den Strom anwendet. — Wenn der Strom welche inamer 
peripherischen Nerven durchzieht, so wird seine Einwirkung 
auf dieselben niemals in dieser Krankheit eine gewünscht 
günstige sein können, — denn in der Tabes ist die Central- 
partie leidend, die peripherischen Lähmungen sind nur die 
Effecte der vorhandenen und fortschreitenden Central- 
krankheit, sie haben also bei der Behandlung keinen andern, 
als einen symptomatischen, Werth. 

So lange noch die Hoffnung auf Resorbtion der noch 
nicht vollständig abgelaufenen Myelitis möglicherweise 
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durch den electrischen Strom erzielbar gedacht werden 
kann, so lange ist der Heilversuch, und zwar blos auf cen- 
tralem Wege zu veranlassen. Nun aber ist der Widerstand, 
welchen die Epidermis an welch' immer einer Partie des 
Rückens in der Medianlinie, wegen ihrer grössern Dicke, 
an dieser Stelle darbietet, so erheblich, dass man unter 
allen Vierhältnissen gezwungen ist, einen relativ ziemlich 
starken Strom anzuwenden. 

Wenn'^man von der Messung der St/ omesstärke spricht, 
so berührt man einen Punkt, welcher vielleicht bei allen 
Electrotherapeuten die schwache Seite bildet. — Es möge 
gestattet sein, hierüber nochmals einige Worte anzuführen. 

Eine solche Basis der Activität des electrischen Stro- 
mes, wie sie Remak in seiner Galvanotherapie anninimt und 
die jeweilige Stromesstärke so bestimmt, dass er von ein- 
geschalteten zehn, zwanzig, dreissig etc. Elementen spricht, 
ohne die jeweilige Kraft der Wirkung dieser Batterie näher 
zu bezeichnen, ist nach dem heutigen Standpunkte der 
Physik für die genaue Bestimmung der Procedur ganz 
ungenügend, — denn wenn uns auch die Grösse der Ele- 
mentenflächen einer Batterie bekannt ist, so kann es doch 
geschehen oder geschieht vielmehr gewiss, dass die ver- 
wendeten Flüssigkeiten nicht immer gleich rein und gesät- 
tigt, sondern bald mehr, bald weniger abgebraucht sind, 
dass der Diener jene Verbindungsstellen, welche reguli- 
nische Berührung fordern, nicht immer mit gleicher Sorgfalt 
vom Oxyd gereinigt, folglich der Strom unter veränderten 
Verhältnissen stets selbst verändert sein wird. — Eben so 
verändert auch die Dauer des Geschlossenseins der Kette 
die Kraft der Batterie, welche, nachdem sie einige Stunden 
thätig gewesen, gewiss nicht mit gleicher Kraft, als im 
Beginne wirken wird. — Somit ist es eine physikalische 
Unmöglichkeit, nach der Elementenzahl die Stärke des ein- 
wirkenden Stromes auch nur approximativ zu bestimmen. 

Ich halte dafür, wenn auch nicht in dem Ausdrucke 
absolute Genauigkeit liegt, dass man jedoch dem strengCQ 
wissenschaftlichen Postulate vollkommen Genüge leistet 
durch Jene Formulirung der Stl'omesstärke, welche bei 
gleicher Grösse und Anzahl der Elemente die Abweichung 
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der Magnetnadel in der Tangenten-Boussole zeigt und 
ausdrückt. — Diese Nadelabweichung drückt zwar selbst 
die Stromesstärke für sich nicht aus, weil sich die Stro- 
messtärke nicht verhält, wie die Winkel der Magnetnadel 
in der Tangenten-Boussole, sondern wie die Tangente 
dieser Winkel, sie bildet nur die Basis zur Messung 
der Stromesstärke, welche bei zwei gleich empfindlichen 
Tangenten-Boussolen auch ganz correspohdirende Resultate 
zeigen werden. 

Somit kann man mit Hilfe des Rheostat immerwäh- 
rend, selbst bei abgeschwächtem Zustande der Batterie die- 
selbe Stromesstärke jeden Tag einwirken lassen, oder 
eine beliebige Modification erzielen, welche durch blose 
Bezeichnung der Anzahl thätiger Elemente absolut nie- 
mals und vorf Niemandem erzielt werden kann. 

So wichtig und allgemein anerkannt die Bestimmung 
der jeweiligen Stromesstärke ist, so überraschend ist der 
Mangel an Normen in dieser Beziehung sowohl in den über 
Electrotherapie bis jetzt erschienenen Compendien, als auch 
in der medizinischen Tagesliteratur, — wo denn doch 
besonders im Auslande dem Studium der Electricität volle 
und würdige Aufmerksamkeit zugewendet wird. 

Würde man sich aber, wie oben an seinem Orte bereits 
erwähnt, bezüglich der jeweiligen Stromesstärke des con- 
stanten Stromes mit absoluter Genauigkeit ausdrücken 
wollen, so müsste man die Messungen desselben so normi- 
ren : dass sich die Stärke des constanten Stromes in gerader 
Porportion des durch ihn in einer gegebenen Zeit erzeugten 
Quantums von Knallgas verhalte. — Solch' absolut genaue 
Bestimmungen sind aber in den therapeutischen Prociedu- 
ren impracticable, und zwar vor Allem aus dem Grunde, 
weil die verschiedenen Widerstände des Stromes, welchen 
die difierenten Partien an der Hautoberfiäche desselben 
Organismus darbieten, schön eine erhebliche Aenderung 
bedingen und sich sehr auffallend geltend machen. — Für 
die practische Anwendung des constanten Stromes genügt 
es vollkommen, die Stromesstärke durch den Grad der 
Mfignetnadel- Ab weichung in der Tangenten-Boussole auszu- 
drücken. Die Tangente des durch die Nadel gezeigten Win- 
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kels formulirt sodann numerisch nach der Tabelle die jedes- 
malige Stärke des auf den Kranken einwirkenden Stromes. 

Die Stärke des Stromes, dessen centrale Einwirkung 
gegen Myelitis nützlich gefunden wurde, zeigte sich bei 
einer 20elementigen Bunsenschen Batterie von circa 25'^ 
aufwärts bis zum lebhaft prickelnden Gefühl in stabiler 
Anwendung. — Die Anwendungsdauer sind nur Minuten 
für einmalige Anwendung und zwar wegen sehr leicht 
gerechtfertigter Furcht vor möglichem üeberreiz. 

Die Empfindlichkeit bei verschiedenen Kranken ist 
sehr verschieden; wo gleichmässig mit der motorischen 
Sphäre auch die sensitive angegrifien ist, und die Haut 
namentlich über den Plexus lumbo-sacralis etwa anästhe- 
tisch geworden, da würde man sich sehr irren, und sicher 
sein, zu viel zu thun, wenn man mit der Verstärkung des 
Stromes so weit vorschreiten würde, bis ein Gefühl von 
Prickeln wahrgenommen werden würde. 

Durch die Einwirkung des constanten Stromes wird 
in der Tiefe der schleichende Entzündungs-Process der 
Myelitis zur Aufsaugung eingeladen, und in dieser Bezie- 
hung überragt der constante Strom alle andern Electrici- 
tätsströme an vorzüglicher und zuverlässiger Leistungs- 
fähigkeit. — Wo jedoch nicht die Gefassstörungen in erster 
Linie auftreten, sondern durch vorangegangenen andauern- 
den üeberreiz in der Central-Nervensphäre eine Abspan- 
nung der Centralthätigkeit wahrnehmbar ist und man 
einen beginnenden Collapsus der Centräl-Nervenzellen 
vermuthet, welcher als. die nächste Ursache der Lähmung 
betrachtet werden kann, da steht die Indication liicht aus- 
schliessend für den constanten Strom allein, sondern es 
erstreckt sich die Indication auch auf die Wirkung des 
Intensitätsstromes der galvano - electr ischen Inductions- 
Vorrichtung, jedoch bei weitem nicht in ; beliebiger 
Anwendung, sondern, wie es scheint, blos in ihren Polar - 
Alternativen, und ihrer ausschliesslichen Central- Anwen- 
dung. — Diese Polar- Alternativen werden dadurch hervor- 
gerufen, dass man die Pole, welche die krankhafte Partie 
nach der Medianlinie in die Mitte nehmen, für einen 
Moment wechselweise von Zeit zu Zeit abhebt. 
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Es ist bekannt, dass der inducirte Strom weit intenser 
reizt, als der constante, besonders wenn dieser Reiz die 
Nerven trifft. — Anderseits dürfte aber auch nicht leicht 
wieder eine Krankheitserscheinung vorkommen, wo der 
Ueberreiz durch Electricitätsströme so bald veranlasst 
wird, als in der Tabes, besonders wenn die Stf omesanwen- 
dung eine peripherische gewesen. — Aehnliche Missgriffe 
mochten zu Grunde liegen, oder unliebsame Folgen gehabt 
haben, dass man sich, obschon mit Unrecht gegen alle 
Anwendung der inducirten Ströme ausgesprochen. — Nun 
aber ist die Wirkung des constanten Stromes kein reiner 
Nervenreiz, weil dieser Strom durch seine deutlich ausge- 
sprochenen physikalischen Polaritäts-Differenzen immer 
electrolytischen Process mit involvirt. — Der Reiz des 
inducirten Stromes dagegen hat gar keinen electrolytischen 
Effect, und wirkt als reiner Electricitätsreiz Anfangs immer 
erregend — in solchen Fällen, wo das beginnende Leiden 
noch nicht über die nervöse Sphäre hinaus, die benachbar- 
ten Blutgefässe mit in eine abnorme Function gezogen 
hat. — Aber die Dauer der Anwendung desselben darf 
nur kurz sein, nicht fünf Minuten überschreiten und die 
Stärke dieses inducirten Stromes, der sehr leicht in der 
Tiefe empfunden wird, darf, wenigstens für den Anfang 
nicht, jene Höhe des Reizes erreichen, welche über die 
fibrilläre Muskel-Contractionen hinausgeht. 

Der Erfolg rechtfertigt oder verdammt die Indication. 
So viel aber kann man mit aller Zuversicht annehmen, dass 
die Anwendung des inducirten Stromes gegen Tabes noch 
mehr Vorsicht erheischt, als wenn man dieses Leiden mit 
dem Constanten Strome angreift. — Von einepi Tag zum 
andern ist keine wahrnehmbare Veränderung denkbar, 
aber es gelingt von Woche zu Woche, oder in noch grösse- 
ren Zwischenräumen, bei glücklicher Procedur Verände-« 
rungen nachzuweisen, welche Anfangs blos eine Sistirung 
der progressiven Fortschritte der Krankheit, später eine 
langsame Kräftigung einzelner Nervenpartien zeigen, 
und sich in der gebesserten Function einzelner Organe 
abspiegeln. 

Dass ausser den Electricitätsströmen auch noch 
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andere Factoren wo möglich mit concurriren mögen, um 
die Heilprocedur zu beschleunigen, ist gewiss sehr wün- 
schenswerth. — Ich rechne dazu vorsichtig und flüchtig 
angewendete kalte Waschungen mit nachfolgender Erwär- 
mung, Entfernung des Kranken aus dem Kreise seiner 
täglichen Sorgen, und Hebung des Gemüthes, den Genuss 
einer kräftigenden Kost, das Trinken von kohlensaurem 
Eisensäuerling, endlich die Einwirkung reicher vegetabi- 
lischer Effluvien durch Aufenthalt auf dem Lande. 

Es finden sich als beweisgebend in meinem Kranken- 
protokolle einige sehr instructive Fälle vor, unter andern : 

Sub Nr. 1080. Herr V. J., 45 Jahre alt, unverheirathet, zart 
gebaut, sehr erregbar, das Haupthaar voll und dunkel. — Patient 
führte seit seiner Jugend ein sehr thätiges, und in sexueller Bezie- 
hung ein flottes Leben. — Im Jahre 1849 hatte er sich während 
des Bombardements der Stadt Pest bedeutend verkühlt, in dessen 
Folge sich nach und nach das Gefühl einer Steifhefit im Rück- 
grat einstellte. In den spätem Monaten entwickelte sich eine 
Empfindlichkeit, endlich ein Schmerz in der untern Dorsal- Wir- 
belgegend, welcher besonders beim Druck auf die Processus spi- 
nosi bedeutend zunahm. — Es war dieserschleichende Entzündungs- 
Vorgang näherer Mittheilung zu Folge wahrscheinlich eine Mye- 
litis. — Gegen diese sich immer mehr entwickelnde Krankheit 
wurde, nebst andern passend scheinenden Mitteln, im Laufe der 
Zeit auch die Kaltwasserkur ärztlich angerathen, unter deren Ein- 
wirkung — wie Patient angibt — die Symptome des localisirten 
Entzündungs-Processes successive wohl wichen, aber es trat nun- 
mehr der eigenthümliche charakteristische schleudernde Gang 
ein. — In diesem Zustande brachte Patient einige Jahre zu. — 
Nachträglich erfolgte Verkühlungen veranlassten einen auffallen- 
den Fortschritt in der Weiterentwicklung sämmtlicher Sympto- 
mengruppen. Patient kam am 21. Februar 1863 in meine Behand- 
lung. — Es lag eine exquisite Tabes dorsalis vor. — Es war die 
Lähmung der untern Extremitäten keine vollständige. — Pare- 
tisch afficirt war die Blase, und zwar nicht nur ihr Fundus, son- 
dern auch der Sphincter, da zuweilen Betentio, zuweilen Stillici- 
dium urinae eintrat; — der Mastdarm, welcher lange nicht mehr 
ohne Beihilfe von Eccoproticis die Contenta entleerte; — auch 
der Plexus pudendalis war lange Zeit her nicht normal innervirt 
worden, es mangelte jeder Reiz zur Erection. Ein Druck auf die 
Processus spinosi der untern Dorsalwirbel erregte noch immer 
einen lebhaften Schmerz, welcher auf das mögliche Vorhandensein 
eines theilweisen myelitischen Processes einen Schluss gestattete. 

filectrotherapie. 22 
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— Obgleich kaum eine Aussicht auch nur auf momentane gün- 
stige Einwirkung gerechtfertigt schien, so wurde doch gegen dieses 
Jahre lang bestehende Centralleiden der constante Strom durch 
acht Minuten in der Art angewendet, dass die beiden £lectroden 
blos die afficirte Stelle des Rückenmarkes in die Kette schlössen. 

— Der Strom wurde bis zu 25® Tangenten-Boussole- Abweichung, 
lebhaftem Gefühl und sichtbarer electrolytischer Röthung der 
Haut gesteigert, worauf ein Behaglichkeitsgefühl an der leidenden 
Centralstelle, aber auch ein schmerzhaftes Ziehen in den Füssen 
als peripherische Aeusserung wahrnehmbar wurde. — Gleichzeitig 
wurde die Einwirkung äusserer Wärme an die Fusssohlen mittelst 
erwärmter Backsteine angeordnet. — In den nach,folgenden Tagen 
steigerte sich unmittelbar nach der Stromes-Anwendung immer 
mehr das Gefühl von Behaglichkeit, obschon zuweilen in den 
Abendstunden ein flüchtiger Schmerz im ganzen Rückgrat und 
in den Füssen empfunden wird. ~ Die Behandlung wurde täglich, 
aber blos etwa einen Monat fortgesetzt und in so ferne eine allge- 
meine Besserung erzielt, als Patient ohne Hinzuthun täglich 
Stuhlentleerung bekam, als die Yesica ihr Contentum zwar kraft- 
los aber regelmässig entleerte, als das zeitweilige Stillicidium 
urinae aufgehört und der äusserst beschwerliche Gang sichtlich 
gebessert und weniger schleudernd wurde. Leider wurde die Kur 
abgebrochen. 

Nr. 829. Herr K. L., 41 Jahre alt, hatte sich in Folge einer 
heftigen Verkühlung früher schon eine Hjperaesthesia nervi cru- 
ralis zugezogen, welche unter keinerlei Einfluss des Wechsels der 
klimatologischen Factoren stand. — Später entwickelte sich eine 
Steifheit im Rücken und in den Füssen, welche ihm das Gehen 
sehr erschwerte. — Da Patient sich nicht zu schonen vermochte 
und gelegentlich bedeutenden Durchkältungen unterziehen musste, 
entwickelten sich nach und nach alle Symptome der Tabes dorsa- 
lis. — Der Gang wurde schleudernd und unsicher ; es traten habi- 
tuelle Stuhlverstopfungen ein; die Vesica urinaria entleerte ihren 
Inhalt kraftlos; der Reiz für Erectionen nahm rasch ab, und 
Patient klagte über einen beginnenden Schmerz in der Dorso- 
lumbal-Gegend, welcher schon beim massigen Druck unerträglich 
wurde. — In diesem Zustande kam Patient am 11. August 1861 in 
meine Behandlung. — Es wurde ohne Rücksicht auf die periphe- 
rischen Symptome blos die leidende Centralpartie des Kücken- 
markes unter den Einfluss eines an Intensität ausgezeichneten 
galvano-electrischen Inductionsstromes in oben erwähnter Weise 
durch fünf Minuten gestellt. — Die momentane Reaction war ein 
Gefiihl grosser Erleichterung, welche sich aber blos auf sein Lei- 
den im Rücken erstreckte. — Gleichzeitig wurde die Einwirkung 
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äusserer trockener Wärme an den untern Extremitäten ange- 
rathen, welche auf die Art angewendet wurde, dass Patient 
seine Füsse in ein ziemlich hohes, passendes Holzgefäss auf 
erwärmte Backsteine setzte, und den Raum des Geiässes mit 
erwärmten Sandsäckchen so hoch als möglich ausfüllte. — So 
unter dem Einflüsse der Wärme sitzend, brachte Patient die 
Nachmittagszeit bis in die Abendstunden zu. — Die Anwendung 
der electrischen Ströme wurde jeden Vormittag fortgesetzt und 
der Genuss des Rohitscher Eisensäuerlings in den Frühstunden 
angerathen. — Diese täglich wiederholte Procedur erzielte bis 
zum 6. September eine wesentliche Besserung seines Zustandes 
nach allen Richtungen. — Wegen einer Reise wurde die Electri- 
citätskur unterbrochen, jedoch blieb Patient unter der fortge- 
setzten Einwirkung der äussern Wärme. — Die Besserung machte 
Fortschritte. — Der Schmerz im Rücken war verschwunden ; die 
Fähigkeit, wieder sicherer zu gehen, kehrte zurück, und Patient 
war mit seiner sehr erheblichen Besserung zufrieden. — Als im 
nächstfolg^enden Spätsommer sich Patient abermal bedeutend 
verkühlte, begann sich die ganze Symptomengruppe vom vorigen 
Jahre wieder einzustellen, welche die Wiederaufnahme der Behand- 
lung am 30. Oktober 1862 nothwendig machte. — Die ihm mitt- 
lerweile anderseits angerathenen Jodeinreibungen hatten nicht 
den geringsten Heilerfolg. — Der früher in täglicher Anwendung 
gewesene Blectricitätsstrom bewährte wieder seine heilbringende 
Wirkung. — Am 25. November wurde Patient vollständig zufrie- 
dengestellt entlassen. 

Atrophia nervorum. 

Ist eine Verkümmerung einzelner Partien des Ner- 
vensystems, welche in Centraltheilen die Nervenzellen und 
ihr Zwischenbindegewebe, in den peripherischen Nerven 
die Nervenröhrchen und ihr Bindegewebe befällt und wenn 
das Leiden peripherisch, sich in ihrer destructiven Tendenz 
gewöhnlich in centripetaler Richtung fortschreitend ent- 
wickelt. Ob eine peripherische Nervenatrophie mit der 
Destruction einer ergriffenen Nervenpartie abschliesst, oder 
ob diese Verkümmerung immer progressiv fortschreitet, 
was wahrscheinlicher ist, werden erst noch fortgesetzte 
Beobachtungen feststellen. — Die Destruction einer Central- 
Nervenpartie, welche gleichzeitig mit der Atrophia mus- 
cularis progressiva auftritt, scheint jener Ursache ganz 
analog, welche eine atrophische Verkümmerung der Ner- 
ven selbst bedingt, dafür sprechen die Untersuchungen 
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des Cruveilhier, Valentiner, Leubuscher, Sehneevogt, Vlr- 
chow, Friedberg und Anderer, sie zeigen aber auch eine 
Verschiedenheit der Befunde, welche theils Malacie der 
grauen Substanz, mitunter bis zu einer homogenen Massa 
derselben entwickelt erkennen lässt, theils Entartung der 
Arachnoidaea mit eingestreuten weissen Kügelchen, gele- 
gentlich eine Entartung in den Vorder- und Hintersträn- 
gen der Nervenwurzeln, oder einen hypertrophischen 
Zustand des Zwischenbindegewebes. — Centrale atrophi- 
sche Nervenverkümmerung kommt in der Form als Atrophia 
medullaris progressiva in die Beobachtung, — ein peri- 
pherisches Leiden nimmt seine destructive Tendenz nach 
dem Centrum zu. Ist z. B. der N. opticus in seiner Netz- 
haut-Ausbreitung der Focus dieses Krankheits-Processes, 
so wird im Laufe weniger Monate das Perceptions- Vermögen 
successive gestört, endlich ganz erlöschen, und die Unter- 
suchung den Zustand der in der Retina entwickelten orga- 
nischen Aenderungen zeigen, wobei sich gelegentlich eine 
theilweise Trennung von der Choroidea auffinden lässt, 
welche durch Wucherung des Zellgewebes erklärlich und 
sichtbar ist. — Sollte die Atrophia nervea sich in den 
peripherischen Nerven, z. B. an den untern Extremitäten 
entwickeln, so schildert Patient ein Gefühl eisiger Kälte an 
dem Rande der Fusssohlen und den Zehen fast permanent 
zu haben, welches Gefühl mit einer Spannung sich über 
den Vorfuss nach den Knöcheln, und bei fortgeschrittener 
Entwicklung sich nach den Waden erstreckt; Patient 
schildert, als würden seine beiden Füsse ins Eis eingefro- 
ren, als würden sie in kaltes Drathgitter gezwängt sein; die 
verhältnissmässig bedeutend wärmere Fussbekleidung 
schützt ihn dagegen blos unvollständig: nur in der Bett- 
wärme schwindet dieses Kältegefühl, welches durchaus nicht 
scharf begrenzt ist, sondern nach hinauf zu, gleichsam 
verwaschen, seinem subjectiven Gefühle vorkommt, — und 
allerdings sind die Füsse marmorkalt anzufühlen. — (Kran- 
ken-Protokoll Nr. 1283.) 

Gewöhnlich lässt sich die Entstehung der Nerven- 
Atrophie auf eine vorhergegangene sehr bedeutende Durch- 
kiihlung zurückführen, und sie entsteht nach einem solchen 
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Causal-Momente primär, ohne dass der Organismus durch 
andere Krankheitsformen früher gestört wurde. — Befällt 
sie eine peripherische Nervenpartie, so ist wohl ihr patho- 
logisches Moment immerhin von grosser Bedeutung, wenn 
aber der ergriffene Nerve leicht zugänglich, der Grad ihrer 
destructiven Entwicklung noch kein bedeutend vorge- 
schrittener, so lässt sich unter günstigen Verhältnissen 
von der Einwirkung eines richtig gestellten electrischen 
Stromes ceteris paribus ein günstiger Erfolg erwarten ; im 
Falle jedoch, wenn eine Centralpartie des Nervensystems 
den Krankheitsherd der Atrophie bildet, so ist das Heil- 
verfahren weit schwieriger einzuleiten und zu einem gün- 
stigen Resultate zu fuhren. 

Die am häufigsten vorkommende Form dieses eigi3n- 
thümlichen destructiven Krankheits-Processes in den 
Nervengebilden ist die 

Atrophia medullaris progressiva. — Fortschreiteude Rückenmarks- 

verkümmerung. 

So lange dieses Rückenmarkleiden in der ersten Ent- 
wicklung begriffen ist, unterscheiden sich seine Symtome 
wesentlich von denen einer Lähmung oder einer Tabes, 
und coincidiren nur mit denselben, wenn die Atrophie eine 
vollständige Ausbildung erreicht und complete Inhabilität 
der Bewegung der untern Extremitäten vorhanden ist. 

Bei Entwicklung der Atrophia medullaris progressiva 
fühlt Patient entlang der Nerven auch in den obern Extre- 
mitäten ein Schwuchegefiihl, ein Singein in den hohlen 
Händen, eben so in beiden untern Extremitäten zeitweilig 
ein Gefühl von Ameisenkriechen. — Er ermüdet hn Gehen 
sehr leicht, seine Schritte sind klein, unsicher, nicht kräf- 
tig und elastisch, sondern zitternd, gleichsam als würde er 
die Füsse vorwärts schleudern. — Dieses Symptom ist 
wohl constant, tritt aber zuweilen weniger, zuweilen mehr 
in die Beobachtung. — Das Aufsetzen des Fusses auf den 
Boden geschieht nicht mit der Ferse zuerst, sondern er 
tritt gleichsam mit der ganzen Fläche des Fusses auf — 
Diese pathognomonischen Momente entwickeln sich in der 
Regel nur sehr langsam, — in Monaten, — auch noch 
langsamer. 
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untersucht man das Rückenmark, so verursacht der 
zuflihlende Finger beim Drucke auf die Processus spinosi 
der untern Dorsalwirbeln . gewöhnlich keinen besondern 
Schmerz; ein dumpfes zeitweiliges W^hgefühl, entlang des 
Rückenmarkes oder an der untern Partie desselben, ist 
Alles, was der zufühlende Finger auch bei stärkerem 
Drucke zu entdecken vermag, — während bei Myelitis der 
Schmerz auf den Druck ungleich heftiger empfunden wird. 
— In dieser Central partie , namentlich nahe zur Cauda 
equina, verkümmern successive die Nervenzellen, oder ihr 
Bindegewebe, oder beide zugleich, — selten unter der 
Form einer sehr langsam schleichenden Hyperaemie, und 
diese Verkümmerung ist die nächste Ursache der gestör- 
ter) motorischen Innervirung in den untern Extremitäten. 

Im Laufe der progressiven Ausbildung der Atrophia 
medullaris zeigt sich in den untern Extremitäten schneller 
ein Mangel an Ernährung. — Patient sucht Wärme an 
den Füssen, die ihm gewöhnlich auch sehr wohl thut, 
während Kälte ihm directe Schmerz verursacht. — Diese 
Erscheinung ist schon im Beginn der Krankheit bemerkbar. 

Die Atrophia meduUaris progressiva ist in ihrer Ent- 
wicklung bezüglich der Zeit sehr ungleich. — Wenn 
Patient unter günstigen Verhältnissen lebt und sich die 
nöthige Schonung angedeihen lassen kann, so ist ihr Fort- 
schritt, wenn die Krankheit sich selbst überlassen bleibt, 
verhältnissmässig ein sehr langsamer. —Wenn man jedoch 
in der irrthümlichen Voraussetzung, einen Entzündungs- 
process bekämpfen zu müssen, Blut entzieht, oder die 
Entwicklung der Atrophie durch den Gebrauch des 
kalten Wassers zu hindern anstrebt, dabei die untern 
Extremitäten relativ zu viel abkühlt, so entsteht aus 
der Nichtberücksichtigung der so sehr abgeschwächten 
Nervenfunction leicht eine Beschleunigung der Krankheits- 
entwicklung, wie ich dies in drei mir bekannten Fällen 
von den Patienten selbst gehört, welche ihre Heilung 
durch übermässigen Gebrauch der Kaltwasserkur forciren 
wollten. 

Die Ursache der Entstehung der Atrophia medullaris 
progressiva scheint nur ausnahmsweise in einem andauern- 
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den Excess der geschlechtlichen Function zu sein; in den 
bei weitem allermeisten Fällen entwickelt sich diese Krank- 
heit nach vorhergegangener bedeutender Durchkühlung 
der untern Extremitäten, wobei nicht so viel trockene, als 
vielmehr nasse Kälte ihre Entstehung begünstigt. — Wohl 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass Excesse in Venere und 
die darauf folgende Abschwächung ein wesentliches, die 
Entstehung der Krankheit begünstigendes pathognomo- 
nisches Moment bilden, welche Vermuthung auch durch 
den umstand unterstützt wird, dass die Atrophia medul- 
laris progressiva vielleicht ausschliessend den Menschen 
auf der Höhe seiner physischen Entwicklung beföUt. 

Wenn es ja vorkommen sollte, dass diese Krankheit 
vor den Jahren der Pubertät und nach dem Erlöschen der 
geschlechtlichen Function auftritt, so mögen solche Fälle 
gewiss nur zu den Ausnahmen gehören. — Diejenigen 
Kranken, die ich theils sah, theils zu behandeln Gelegen- 
heit hatte, standen auf der Höhe der Lebensfunctionen. 

Ob das Geschlecht einen erheblichen Unterschied 
mache, mag dahin gestellt sein. Ich sah und behandelte 
die Atrophia medullaris progressiva in dem Verhältnisse 
des männlichen und weiblichen Geschlechts, wie acht zu 
eins, was immerhin ein Beweis sein mag, dass Männer weit 
häufiger als Frauen daran leiden. — Es scheint auffallend, 
dass von allen Atrophisch-Kranken, die ich bis jetzt gekannt, 
nur einer dem Bauernstande, die andern alle der gebilde- 
teren Schichte der Geselkchaft angehörten. — Ob dieser 
Umstand etwa durch die einfache Lebensweise, oder durch 
die Abhärtung gegen den Einfluss der Kälte bedingt sei, 
dürfte schwer zu ermitteln sein. 

Zu Anfang der Krankheit, gewöhnlich »nach heftiger 
Durchkältung zeigt sich ein verdächtiges Gefühl von 
Araeisenkriechen in beiden Füssen, mitunter auch in den 
Händen und Armen, welches durchaus nicht permanent, 
sondern blos zeitweilig auftritt. — Gleichzeitig beobachtet 
Patient ein Schwächegefühl in den untern Extremitäten, 
welches sich durch ungewöhnlich schnelle Ermüdung kenn- 
zeichnet. — Das Singein beachtet der Kranke in der Regel 
gar nicht, obschon es schnell zunimmt, und zwar in glei- 
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chem Verhältniss mit dem Schwächegefühl; das Gehen 
wird allmälig erschwert, der elastische Gang hört auf 
und beginnt schleudernd zu werden. — Patient greift nach 
Gegenständen, an denen er sich festhält, ein dumpfes 
Gefühl von Schmerz durchzieht in ihrer ganzen Länge die 
beiden Extremitäten, zeitweilig auch das Rückenmark 
und Patient sucht instinctmässig Wärme. — Wenn in die- 
sem Stadium der Entwicklung durch die Anwendung der 
Kaltwasserkur Patient die Heilung forciren will, und der 
Einwirkung der Kälte zu viel ausgesetzt wird, so macht 
die Atrophia medullär is progressiva nur um so raschere 
Fortschritte. 

In diesem Entwicklungsgrade beginnt sich der Consens 
fehlerhafter Innervirung in den benachbarten Medullar- 
Nervenpartien bemerkbar zu machen. — Es tritt eine 
Trägheit in der Function der untern Partie des Darm- 
kanals ein und Patient leidet an Stuhlverstopfung. — Wenn 
die Krankheit noch mehr zugenommen, so hat er Tage lang 
keine OefFnung und ist auf Klystiere oder eccoprotisch 
wirkende Mittel hingewiesen. — Bei noch weiterer Entwick- 
lung, wo Patient nur sehr beschwerlich und nur mit Hilfe 
Anderer einige Schritte zu machen vermag, kann er des 
regelmässigen Gebrauches eccoprotisch-drastischer Mittel 
nicht mehr entbehren, weil die accumulirten Foeces den 
Mastdarm nicht mehr zur regelmässigen Entleerung reizen. 

Die Harnexcretionen erleiden erst später eine 
Störung, bei ausgebildeter Krankheit fühlt Patient den 
Reiz nicht mehr, welchen der Harn auf die Blase ausübt, 
selbst wenn sie bereits voll ist. — Uebrigens sind die ner- 
vösen Störungen im uropoetischen System nicht so con- 
stant, als die Störungen der Darmentleerung. 

Wenn die Atrophia medullaris progressiva einen sol- 
chen Höhepunkt ihrer Entwicklung erreicht hat, — dass 
das Gellen bis auf ein Minimum beschränkt ist, und Patient 
gleichzeitig an habituell gewordenen Obstructionen leidet, 
so, dass man zur Darmentleerung drastische Mittel anzu- 
wenden genöthigt ist, demnach man annehmen kann, dass 
die Atrophie der Central-Nervenzellen theilweise bereits 
sehr vorgeschritten sein müsse, so scheint nach dem heutigen 
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Standpunkte der Wissenschaft und Erfahrung diese Krank- 
heit unheilbar zu sein; jedoch kann sie in der ersten 
Zeit ihrer Entwicklung, wenn sie bei Zeiten erkannt und 
gehörig beachtet wird, gehoben werden. 

Die Mittel, welche uns die Pharmacopoea an die Hand 
gibt, haben sich bis jetzt vielleicht durchgehends alle in 
ihrer Heilwirkung gegen dieses Leiden als ungenügend 
wirksam erwiesen ; man hat auf Bäder von kohlensauren 
Eisensäuerlingen vielleicht ein zu grosses Gewicht gelegt. — 
Die Kohlensäure ist zwar ein bedeutendes Reizmittel und 
das darin aufgelöste Eisenoxydul allerdings ein bedeuten- 
des Roborans. — Dieser Krankheit gegenüber ist jedoch 
der Umstand missliebig,dass diese Mineralwässer meistens 
eine niedere Temperatur haben; und werden sie zum Bade 
erwärmt, so ist die Kohlensäure auch schon längst ent- 
wichen. In dieser Beziehung ist der kohlensaure, stark 
eisenhaltige Säuerling zu Szliäcs in Ungarn ein höchst 
merkwürdiges Naturprodukt und weithin ein Unicum, 
weil das Mineralwasser, wie es unter dem Spiegel Nr. 1 
hervorquillt, 25,8" Reaumur warm ist. — Wohl entweicht 
an der Oberfläche des Badspiegels die Kohlensäure in 
grosser Menge, allein sie wird von den Wärtern stets weg- 
gefachelt, damit ihre Einathniung nicht gefahrlich werde ; 
aber in dem Wasser, welches den Badenden umgibt, ist sie 
allerdings reichlich vorhanden. — Doch auch dieses Mittel 
vermag nicht die weitere Entwicklung der Atrophia medul- 
laris flir die Dauer zu hemmen. 

Sehr zweckmässig erweist sich die fleissige Anwen- 
dung der trockenen Wärme an den Beinen durch erwärmte 
und oft erneuerte Wolltücher, durch warme Sandsäckchen 
in einem passenden Gefasse; so sehr auch diese Procedur 
dem Kranken behaglich ist und einen wesentlichen Heil- 
factor gegen dieses Leiden bildet, so ist für sich allein die 
Anwendung der Wärme doch ungenügend. — Zudem ist 
es eben keine geringe Aufgabe den Kranken dahin zu 
bestimmen, dass er sich Wochen — vielleicht Monate lang 
der also verordneten Wärmeeinwirkung ruhig aussetze, 
wo doch sein Gefühl ihn einer Bewegung noch immer 
fähig hält. 
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Die neuesten Erfahrungen im Gebiete der Anwendung 
der Electricität haben in dieser Beziehung höchst wichtige 
Beweise geliefert; dass ein passender Electricitätsstrom, 
mit Vorsicht und Ausdauer angewendet, schon für Sich 
allein und noch sicherer in Verbindung mit angewendeter 
trockener Wärme dasjenige Mittel sei, mittelst welchem 
man eine in der Entwicklung begriffene Atrophia meduUa- 
ris progressiva in ihrem destructiven Fortschritte auf halten 
und sogar vollständige Heilung erzielen kann. 

Allein, wenn irgendwo Vorsicht und langsames nicht 
überstürzendes Vorgehen in der Anwendung der Electri- 
citätsströme eingehalten werden muss, so ist es gegen eine 
in der Entwicklung begriffene Atrophia medullaris pro- 
gressiva. 

Die Wahl des Stromes trifft von allen Electricitäts- 
formen blos zwei, entweder den constanten Strom oder 
den galvano-electrischen inducirten Strom. — Den Erfch- 
rungen Bemak's, welche er mittelst des constanten Stromes 
in der Behandlung dieser Krankheit gemacht, kann ich 
meine, theils mit dem constanten Strome vollführten, theils 
diejenigen anschliessen, welche ich ohne Beihilfe des con- 
stanten Stromes, blos durch die Anwendung inducirter 
Ströme begonnen und bis zur vollendeten Heilung geführt 
habe. — Meine gelungenen Heilungen beziehen sich aber 
lediglich auf solche Fälle, die, in ihrer Entwicklung begrif- 
fen, charakteristisch das Gepräge der sich ausbildenden 
Medullär- Atrophia an sich trugen; wobei in der Diagnose 
um so weniger eine Irrung stattfinden konnte, als Aerzte 
von höchster wissenschaftlicher Bildung diese Fälle, noch 
bevor sie in meine Behandlung kamen, als Atrophia medul- 
laris progressiva diagnosticirten. 

Welchen immer dieser beiden Ströme anzuwenden 
man speziell indicirt finden sollte, so bleibt die Richtung 
derselben unter allen Verhältnissen die aufsteigende, wo 
nämlich der Electricitätsstrom vom positiven an der 
Peripherie thätigen Pol in der Art zum negativen hinfliesst, 
dass man die positive Electrode von der Peripherie aus 
der die leidende Stelle des Rückenmarkes fix bedeckenden 
negativen Electrode langsam streichend zuführt. 
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Was die Stromesstärke anlangt, so ist dieselbe nach 
dem zu ermittelnden Verhältnisse des Fortschrittes der 
Krankheit zu reguliren, indem^er krankhaft abgeschwächte 
nevrotonische Zustand der Nerven nur eine schwache elec- 
trotonische Erregung bedingt, und ein Ueberreiz leicht 
verderbliche Folgen haben kcJnnte. 

Dasselbe Verhältniss besteht auch in Bezug der 
Dauer der einzelnen Einwirkungen. — Die Procedur 
besteht in einer gleichmässigen Führung der positiven 
Electrode entlang den Nerven bis zum fixen negativen Pol, 
wobei fast ausschliesslich die Strecker der Extremitäten 
unter den Einfluss des electrischen Stromes für einige 
Minuten gestellt werden. — Die Dauer der Gesammt- 
behandlung mag sehr grosse Dififerenzen involviren, so viel 
ist gewiss, dass man die Hoflnung nicht aufgeben darf, 
wenn in der ersten Zeit, bei täglich wiederholter Behand- 
lung, keine günstige Aenderung in den Symptomen der 
Krankheit sich zeigen sollte. 

Die Natur entwickelt diese Krankheit immer langsam, 
folglich lässt sich auch von der Einwirkung des besten 
Mittels füglich nicht eine baldige Aenderung in der Symp- 
tomengruppe dieses Leidens erwarten, und zwar deshalb 
nicht, weil man nur mit relativ schwachen Strömen und 
kurze Zeit die atrophisch verkümmernden Nervenzellen 
anregen, also nur eine langsame Einladung zur normalen 
Innervirung anbahnen darf. — Dieses Verfahren führt weit 
sicherer und leichter zum Ziele, als wenn man durch eine 
mehr tumultuarische Procedur, durch einen stärkeren Elec- 
trotonus den noch vorhandenen schwachen nevrotonischen 
Zustand etwa zu erschöpfen sich der Gefahr aussetzt. 

Zum Beweis möge unter andern folgender Fall dienen : 

Nr. 452. Herr K. D., 39 Jahre alt, ein starker toröser Mann, 
in seiner Jugend durch keinerlei Excesee bedeutend geschwächt, 
leidet in Folge einer Durohknhlung, welcher er während einer 
Fahrt beim Regen und Wind längere Zeit ausgesetzt war, seit eilf 
Monaten an eiijier beginnenden Atrophia medullaris progressiva. 
— In den ersten Monaten der Krankheit consultirte er in Wien 
und hatte zur genauem Markirung der Symptome seinen Haus- 
arzt Herrn Dr. Laezky hinauf gebeten. — In Wien wurde die 
Diagnose von einigen Coryphäen der Wissenschaft für beginnende 
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Atrophia meduUaris progressiva gestellt und ihm zu seiner Wie- 
dergenesung eben nicht viel Hoffnung gegeben. — Gleichwohl 
sendete man ihn in Bäder, deren regelmässiger Gebrauch während 
einer ganzen Saison den weitern Fortschritt der Krankheit nicht 
zu hemmen vormochte. — Durch die Güte des Herrn Dr. Laszky 
kam dieser Fall in meine Behandlung. 

Den 6. August 1860 fand ich bei dem sonst gut aussehenden 
Manne ein Schwächegefdhl in den Armen und Füssen. — Sein 
Gang war unsicher, die Beine vor sich herschleudernd. — Er 
ermüdete schnell auch bei einer geringfügigen Bewegung. — Die 
Sexualfunction war sehr schwach, es fand sehr selten Erection 
und nur unvollkommen statt; der Stuhlgang war retardirt und 
P.atient musste zur Beförderung desselben mitunter drastische 
Mittel gebrauchen. Ein fast unausgesetztes Gefiihl von Ameisen- 
kriechen in den untern Extremitäten, selbst wenn er ruhig im 
Bette lag, war bereits entwickelt. — Zeitweiliger Schmerz wech- 
selte in den Armen, im Rücken, besonders in der Gegend des 
Lumbosacral-Geflechtes und in den Füssen, wo er mitunter ent- 
lang der Nerven ziehend und heftig wurde, aber nur von kurzer 
Dauer war, — Die Urin-Excretion war vollständig normal, Appe- 
tit lebhaft, Neigung zum Schlaf. 

Gegen diese Atrophie glaubte ich bipolaren Electricitätsreiz 
vor der Hand nicht indicirt, und entschied mich für die Anwen- 
dung des inducirten Stromes, dessen Wirkung in ähnlichen Lei- 
den — und zwar mit dem Polen-Einsatz gleichsam in aufsteigender 
Richtung sich heilbringend erwiesen. — Es wurden nur sehr 
schwache negative Schwankungen der betheiligten Nerven erzielt, 
und sowohl die Strecker der Arme als auch die Strecker der 
untern Extremitäten der Einwirkung des Stromes ausgesetzt. — 
Das Hauptaugenmerk jedoch blieb der Medulla spinalis zugewen- 
det, welche von der Cauda aequina bis zu den Halswirbeln unter 
den Einfluss des Stromes gestellt wurde. — Die Behandlungen 
wurden täglich fortgesetzt, dauerten sammt und sonders täglich 
nie über fiinf Minuten, nach welchen Patient ein Gefühl von 
allgemeiner Erleichterung zu haben angab. — Nachts vom 10. 
auf den 11. waren ungewöhnliche starke Erectionen, und vom 13. 
auf den 14. Nachts sogar unter lebhaftem Traum eine Pollution, 
welche er die ganze Zeit seiner Krankheit hindurch, also durch 
etwas längerals eilf Monate nicht wahrgenommen. — Das Schwäche- 
gefühl, namentlich in den Extensoren des Oberschenkels und 
in den Armen blieb jetzt noch dasselbe wie zuvor, und Patient 
klagte, dass ihm die Arme *> ein schlafe ii,<^> ohne dass er auf diesel- 
ben beim Liegen einen Druck ausübe. — Gegen Ende des Monats 
verlor sich diese Schwäche plötzlich und es blieb nur ein Gefühl 
von nervöser Taubheit beiderseits in der hohlen Hand. — Schon 
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durch zwei Wochen waren, nachdem er früher kalte Lavements 
statt der drastischen Mittel behufs der Darmentleerungen genom- 
men, die Stuhlentleerungen von selbst täglich mit grosser Kegel- 
mässigkeit erfolgt, und Patient war seinem Gefühle nach ganz 
geeignet, eine Geschäftsreise von drei Tagen zu unternehmen. Er 
kam eben so wohlbehalten, als er ging, zurück, und lobte sein 
Befinden. — In der ersten Hälfte des Monats September klagte 
er noch über zeitweilige nervöse Taubheit in der hohlen Hand, 
welche aber immer geringer wurde, — Die andern Zeichen der 
Medullär- Atrophie waren im Laufe des Monats nach einander 
geschwunden und Patient fühlte sich zu seiner grossen Freude 
genesen. — Die kalten Waschungen des Morgens, die er früher 
schon pflog, wurden auch während der Kur fortgesetzt, und ihre 
Beibehaltung auch fernerhin empfohlen. — Ein Jahr später lief 
auf der Gasse Jemand an mir vorüber und ich erkannte meinen 

Gewesenen Patienten, welcher nunmehr durch die Baschheit und 
icherheit seiner Bewegungen seine vollständige und andauernde 
Genesung constatirte. Nur ein Schwächegefühl, nämlich das des 
Sexual-Lebens befiel ihn zuweilen, aber auch dieses Gefühl machte 
Schwankungen und zeigte sich nur zeitweilig. — Anderthalb Jahre 
später heirathete Patient und geniesst in jeder Beziehung ein 
zufriedenes häusliches Leben. 

Hemiplegia. 
Halbseitige Lähmung. 

Während die Paralysis cruciata unter die Seltenheiten 
gehört, kommt die Hemiplegia sehr häufig vor, ist jedoch 
in den Graden, wie sie den Leidenden befUllt, äusserst 
verschieden. — Diese Verschiedenheit scheint daher zu 
kommen, dass sowohl die Stelle, wo der Druck im Central- 
organ stattfindet^ so wie der Druck selbst, sehr variirt. 

Die Entstehung der Krankheit ist oft rheumatischer 
Natur, demnach häufig blos ein peripherisches Leiden, 
während in andern Fällen die Wandungen eines kleinen 
Gefasses nachgegeben und sich ein kleines Extravasat 
gebildet, welches als die nächste mechanische Ursache die 
motorischen, sowie auch grösstentheils die sensitiven 
Nerven in ihrer Function halbseitig stört. — Aber auch 
andere Ursachen können diese Krankheit hervorrufen, wie 
ich dies z.B. in einem Falle sah, wo sich die Hemiplegie in 
Folge eines Sonnenstiches entwickelte. Da die, die Bewe- 
gung vermittelnden Nervenfasern zumeist aus der Medulla 
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oblongata ihren Ursprung nehmen, so lässt sich annehmen, 
dass in diesem Nerven-Centraltheil, oder in seiner Nähe 
das Extravasat oder die Ausschwitzung liegen müsse. — 
Es ist wahrscheinlich, dass bei hochgradigen Hemiplegien, 
wo nicht nur die obere und untere Extremität, sondern 
auch die eine Gesichtshälfte und der Nervus hypoglossus 
an der Lähmung participiren, der Druck entweder am ver- 
längerten Rückenmark selbst, wo der Nervus hypoglossus 
an verschiedenen Stellen -wurzelt, oder zwischen dem Cor- 
pus pyramidale und olivare oder noch tiefer gegen das 
Foramen magnum seinen Sitz haben müsse. — Wenn die 
Hemiplegie plötzlich auftritt, so lässt sich mit grösster 
Wahrscheinlichkeit ein — wenn auch noch so kleines 
Extravasat als Ursache dieser Krankheitserscheinung 
annehmen; bildet sie sich aber nach vorhergegangener 
Durchkühlung, oder nach längerem Ausgesetztsein dem 
Luftzuge, successive erst im Laufe einiger Tage aus, so 
scheint sie durch eine rheumatische Ausschwitzung von 
Fibrin an einer dieser Stellen bedingt. Wenn die Hemiple- 
gie ein durch Centralstörung bedingtes Leiden ist, so ist 
ihre Heilung, besonders bei hochgradiger Entwicklung, 
nicht nur eine Frage der Zeit, sondern überhaupt eine 
Frage des Erfolges. — In die Symptome dieser Akynesie 
mischen sich zuweilen einzelne Anfälle von flüchtiger 
Hyperästhesie, wenn nämlich zeitweilig die hygrometri- 
schen Aenderungen in der Athmosphäre mit einer gewis- 
sen Raschheit vor sich gehen. 

Hat die Hemiplegie bereits lange gedauert, so ist nicht 
nur eine erheblich bemerkbare fast atrophische Reduction, 
besonders der Muskelgebilde zu sehen, welche schlaff und 
relativ weich werden, sondern es zeigt sich in Folge unge- 
nügenden Stoffwechsels — durch die mangelhafte Inner- 
virung veranlasst — in den befallenen Extremitäten eine 
permanente Abnahme der Temperatur und es sind diesel- 
ben kühl, fast wie Marmor anzufühlen. — Die mangelhafte 
Innervirung macht den Kranken an der hemiplegischen 
Seite sehr empfänglich für den Einfluss der Kälte, welche 
ihm Schmerzen verursacht; weshalb Patient mit diesen 
Extremitäten instinctmässig Wärme sucht, und deren 
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rasche Einwirkung er wegen Mangel an Sensibilität nicht so 
schnell empfindet. — Die Haut ist an den gelähmten 
Extremitäten sehr wenig thätig und nur schwer zum 
Schweiss zu bringen; — Die Muskeln sind nur in hochgra- 
digen Hemiplegien gleichmässig jeder Contraction bar; 
bei weniger entwickelter Krankheit zeigen die Beuger 
noch eine willengemässe Contractionsfähigkeit, welche bei 
Behandlung in diesen Muskelgebilden leichter jind schnel- 
ler wiederkehrt, als die Function der Strecker. — Hemi- 
plegien, wo der Nervus facialis mitafficirt ist, zeigen schon 
auf hochgradige Störung, welche nahezu ihren Culmina- 
tionspunkt dann erreichen, wenn der Nervus hypoglossus 
mit in -die Gruppe der gelähmten Nervenpartien gezogen 
ist. — Eine so bedeutende Afifection ermöglicht dem Kran- 
hen nicht mehr alle Vocale auszusprechen. — Die Aus- 
sprache des a, i und o ist ihm nebst einigen Consonanten 
noch ziemlich geläufig, während er die Vocale e und u 
und eine Menge Consonanten in keiner Weise herauszu- 
bringen vermag. — Die Versetzung einzelner gelähmter 
Nerven in einen electrotonischen Zustand bietet bei hoch- 
gradiger Hemiplegie mitunter erhebliche Schwierigkeiten. 
— So reagirt der gelähmte Nervus facialis weit schwerer 
und weit weniger kräftig, wenn er in der Symptomen- 
gruppe einer Hemiplegie vorhanden ist, als wenn seine 
Lähmung eine für sich bestehende Krankheit darbietet, 
wenn gleich die Affection im letzteren Falle eine stärkere 
sein sollte. — Von allen afficirten Nervenpartien bei einer 
hochgradigen Hemiplegie bietet dem Arzte die Lähmung 
des Nervus hypoglossus die grössten Schwierigkeiten, 
obgleich es sich mit Sicherheit veranlassen lässt, dass der 
Electricitätsstrom diesen Nerven durchströme. 

Gegen Hemiplegien waren bisher mit dem Erfolge 
einiger Erleichterung allgemein warme Vollbäder ange- 
wendet worden, unter denen die Malzbäder und Schlamm- 
bäder vorzugsweise häufig empfohlen wurden ; da man aber 
Schlammbäder nicht immer leicht dem Patienten zur Ver- 
fügung stellen kann, so zeigt sich ein Gemisch von Gar- 
tenerde, Lehm und Schwefelleber in gehöriger Menge 
miteinander gekocht, als vorzügliches Ersatzmittel des 



352 

Schlammes, welches dem gewöhnlichen Vollbad zuge- 
setzt wird. 

Es ist nicht zu läugnen, dass diese Bäder dem hemi- 
plegischen Kranken wohl thun und sogar ein nachhaltiges 
Gefühl von Erleichterung verschaffen; allein ihre Wirkung 
geht über einen gewissen Grad nicht hinaus. — Peripheri- 
sche Reize durch flüchtige aromatische Einreibungen, oder 
wohl gar Epispastica haben vielleicht nur in den selten- 
sten Ausnahmen einen Erfolg. — Innerliche Arzneimittel 
aus der Reihe der Nervinis entsprechen gewöhnlich des- 
halb den an ihren Gebrauch geknüpften Erwartungen 
nicht, weil sie sammt und sonders unfähig sind, die bereits 
geschehene Ausschwitzimg oder überhaupt das vorhandene 
Hinderniss im Centrum zu beseitigen. 

Der bedeutende Impuls, welchen Bemak durch die 
Einführung des constanteri Stromes in die medizinische 
Praxis gegeben, und seine Erfahrungen waren Veranlas- 
sung für wiederholte Versuche in der Anwendung elec- 
trischer Ströme gegen Hemiplegien, von denen man Ceteris 
paribus noch am ehesten einen Heilerfolg erwarten kann. 
Ueber die Zeit, wann man mit dem grösstmöglichsten 
Vortheil die Behandlung einer Hemiplegie mit electrischen 
Strömen zu beginnen habe, ist die Meinung der Aerzte 
getheilt. — Man nimmt an, dass man vorerst die Aufsau- 
gung, welche man etwa der Naturthätigkeit zu überlassen 
habe, soweit es möglich ist, vollständig abwarten müsse, 
um sodann die zurückgebliebene fehlerhafte Innervirung 
leichter zu heben. — Und in der Thal ist es nicht zu läug- 
nen, dass die Natur zur Wiederherstellung ihrer normalen 
Functionen in der ersten Zeit sehr thätig ist; allein die 
Erfahrung zeigt, dass man, wenn man diese Thätigkeit, 
welche etwa ftlnf bis sechs Wochen zu dauern scheint, 
durch einen passenden electrischen Strom unterstützt, den 
Patienten verhältnissmässig schneller seiner Wiedergene- 
sung zuführen könne. — Ich habe öfter Gelegenheit gehabt, 
die Richtigkeit dieser Anschauung constatirt zu finden, 
und ziehe es vor, eine noch ganz junge Krankheit zu behan- 
deln, als wenn sie bereits Monate oder noch länger 
gedauert. 
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c Die anzuwendenden electrisdien Ströme bezielien sich 
nicht so viel auf peripherische Reizung der Nerven, als 
vielmehr auf- extrapolai'e, centrale Wirkung, von der man 
ftiglich eine Bethätigung.des Aufsaugungspröcesses erwar- 
ten kann. — Sehnelle Heilungen lassen sich nur in solchen 
Fällen erwarten, wo man den Kranken schön in den ersten 
Tagen seiner /Hemiplegie in Behandlung bekommt. Sonst 
ist die Kur im Verhältnisse des Leidens immer eine lange 
andauernde und der angestrebte Heilerfolg bei weitem 
nicht immer vollständig zu erzielen. 

Dass bei einer solchen Heilprocedur die Anwendung 
der Reibungs-Electricität ausser den Bereich der Indica- 
tionen falle, versteht sich von selbst. — In gleiche Categorie 
der Nichtan wendbar keit fällt auch der magneto-electrische 
Rotationsstrora, und zwar wegen seiner stossweisen Wir- 
kung. Und es bleiben somit blos der Intensitätsstrom der 
galvano-electrischen Inductions -Vorrichtung, als auch der 
constante Strom dem Arzte zur Verfügung. 

Die eminente electrolytische und kataly tische Eigen- 
schaft des Constanten Stromes, wo es sich um Aufsaugung 
vorhandener Functionshindernisse handelt, scheint gegen 
Hemiplegien in erster Linie angezeigt. Allein es lassen sich 
die Vorzüge der Heilwirkung des inducirten Stromes bei 
dieser Krankheit gleichfalls nicht in Abrede stellen, und es 
dürfte deshalb die Zeitdauer der Krankheit selbst ein ent- 
scheidendes Moment für die spezielle Indication zur Anwen- 
dung dieser Potenzen bilden. — Die Richtung des Stromes 
ist unter allen Verhältnissen eine aufsteigende, und zwar 
von def Peripherie nach der MeduUa oblongata hin. 

Wenn man sich b^ längerer Dauer der Krankheit für 
den inducirten Strom entschieden, so ist der positive Pol 
mittelst eines zollhohen Füssbades anzuwenden^ während 
die negative Electrode im Genick, in nächster Nähe der 
Medullä oblongata zu sitzen kommt. — Am hemiplegischen 
Arme wird dieselbe Procedur in der Art eingehalten, dass 
dem Kranken ein mit dem positiven Pol in Verbindung 
gebrachter, gut durchfeuchteter Schwamm am Rücken der 
Hand applicirt wird. — Zur Reizung des mitgelähmten 
Nervus facialis kommt der positive Pol in's Gesicht — an 

Electrotherapie. 28 



354 

der Stelle, wo der Nervus facialis die Parotis durclibohrt, 
zu sitzen. — Für die Reizung des Nervus hypoglossus 
bediene ich mich einer kleinen Flasche, deren Boden t^eg- 
geschliffen und der Hals sorgfältig verkorkt ist, — während 
durch den Kork ein dicker Kupferdraht läuft, welcher frei 
in der Flasche mündet. Mit diesem Kupferdraht wird der 
positive Pol in Verbindung gebracht, und in dieses Gefass 
so viel Wasser gegossen, dass der Kranke mit vorgebeug- 
tem Haupte bequem seine Zungenspitze in das Wasser 
tauchen kann. Mittelst dieser Vorrichtung, da die Lippen 
ganz isolirt sind, wird der electrische Strom direct durch 
die Zunge geleitet. Eine Procedur, welche Patient in der 
Regel sehr gut verträgt. Jedoch gilt diese Vorrichtung 
blös für die Anwendung des Inductionsstromes, weil der 
cohstante Strom, wenn er auch noch so intens seih sollte, 
eine Wasserschichte von ungefähr 3" Höhe genügend nicht 
passirt; selbst dann nicht, wenn das Wasser lauwarm und 
mit Kochsalz vermengt, folglich zum bessern Leiter gemacht 
worden ist; 

Bei der Behandlung sind nun alle leidenden Nerven- 
partien in erwähnter Weise durch je einige Minuten der 
Einwirkung des electrischen Stromes zu unterziehen, und 
dem Kranken an den gelähmten Extremitäten eine wärmere 
Bekleidung derselben anzurathen. — Die Intercalation von 
Malz- oder Sohlammbädern erweist sich als nützlich; eben 
so vortheilhaft ist es, den Kranken, wenn es seine Verhält- 
nisse gestatten, unter den Einfluss frischer, mit vegetabili- 
schen EMuvien imprägnirter Luft zu bringen. 

Wie schnell es mitunter gelingt, röcente Hemiplegien 
durch die Einwirkung electrischer Ströme zu beseitigen, 
beweisen folgende Fälle : 

K. P. Nr. 562. Herr M. D., 68 Jahre alt, Graveur, ein sonst 
gesunder und starker Mann, bekam plötzlich auf der Grasse einen 
hemiplegischen Anfall rechterseits. — Sein rechter Fuss^ in wel- 
chem er vom Knie abwärts über ein besonderes Schwächegeliihl 
klagte, machte beim Gehen eine schleppende, mähende Bewegung. 
An seinem rechten Arme waren sämmtliche Strecker prävalent 
ergriffen. — Vier Wochen nach dem Anfalle kam er am 21.0ctober 
1860 in meine Behandlung und es wurde sofort ein massig intenaer 
secundärer Strom von der Fusssohle nach der Medulla oblongata 
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dorch drei Minuten veranlasst. Auf diese Einwirkung erfolgte 
alsogleich eine erhebliche Erleichterung im Gehen. Derselbe Strom 
wurde nun andere drei Minuten lang in derselben Richtung von 
der Hand aufsteigend angewendet. — Durch diesen momentanen 
Erfolg aufgemuntert, kam Patient seither täglich zur Kur. — Am 
22. zeigte sich die Erleichterung in der Bewegung der Extremi- 
täten noch erheblicher. — Am 23. waren, die Bewegungen nach 
derselben Anwendung schlechter geworden, als sie vor Beginn der 
Kur gewesen. Diese Schwankung war mir unerklärlich, ich konnte 
keine veranlassende Ursache hiezu entdecken; aber sie dauerte 
nicht lange. Schon, am 24. antwortete nur Patient: »Es geht sehr 
viel besser«. Von diesem Tage an war jeden Tag eine progressive 
Zunahme an Kraft bemerkbar. — Am 1 . November war seine Aeusse-r 
rung, als er in's Zimmer trat: »Heute geht's überraschend gut^^. 
Auch war in der That im Gehen und in der Bewegung seiner Fin- 
ger wenig Anomalie vorhanden, und am 5. erklärte er mir mit den 
Worten : »Es geht recht gut, ich bin sehr züfrieden<' — seine mit 
überraschender Schnelligkeit erfolgte Wiedergenesung. Gleichwohl 
ist zu bemerken, dass diese Hemiplegie weder den Nervus hypo- 
glossus, noch den Nervus facialis auch nur im geringsten in Mit- 
leidenschaft zog. ' 

Nr. 838. Seh. Anna, 14 Jahre alt, wenig entwickelt, war vor 
fünf Wochen erkrankt, ohne dass ich über diese Krankheit nähere 
Daten erfahren konnte, — Es hatten sich, während sie noch krank 
lag, eine fast vollständige Agrypnie, Sprachlosigkeit und in den 
Streckern der linken obern Extremität tonische Krämpfe eingestellt, 
welche nach ihrer relativen Genesung eine linksseitige Hemiplegie 
zurückliessen. Es waren noch am 19. August 1861,. als ich sie in Be- 
handlung nahm, Agrypnie, Sprachlosigkeit und zuweilen tonische 
Krämpfe vorhanden und selbst das Herzgeflecht war gelegentlich 
nicht frei von hyperkynetischen Paroxysmen. ^^ Patientin konnte 
nur mit Mühe eine kurze Strecke gehen und machte dabei mit^dem 
rechten Fusse immer eine mähende Bewegung. Die Muskeln des 
linken Armes, besonders die Strecker fungirten fast gar nicht. — 
Diese complicirte Symptomengruppe, welche als' prävalente Er- 
scheinung eine linksseitige Hemiplegie war, schien sehr wenig 
Aussicht auf Heilerfolg zu bieten. — Obgleich das Central-Leiden 
nicht genau zu ermitteln war, wurden die einzelnen leidenden Ner- 
venpartien derEinwirkung eines schwachen secundären Stromes in 
aufsteigender Richtung, der Reihe nach, einige Minuten ausgesetzt. 
Als erstes Zeichen der eintretenden Besserung war das Schwinden 
der Agrypnie, denn vom 19. auf den 20. schlief Patientin seit 
Wochen wieder zum erstenmale die ganze Nacht hindurch« — 
Fünf Tage später kam sie eine Viertelstunde weit bereits ohne alle 
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Hilfe, und sagte sehp vernehmlich : »Guten Morgen*». — Wieder 
einige Tage später besserte sich die Sprache und die Bewegungs- 
fähigkeit beider Extremitäten in auffallend rascher Weise. — Am 
4. September war die Sprache wiedergekehrt; rein, aber sehr lang- 
sam. Die Kur konnte wegen einer Abreise nur bis zum 6^ fortge- 
setzt werden. — Am 13. Juli 1863 sah ich Patientin wieder. Ihre 
Sprache war vollkommen zurückgekehrt, aber die .Bewegungs- 
fähigkeit sowohl der Muskeln des linken Arme^, als auch die der 
linken untern Extremität war mittlerwfeile nicht in gleicherweise 
gebessert. Einen Monat später konnte Patientin wieder bedeutend 
besser gehen und ihre linke Hand ziemlich gut brauchen. — Voll- 
ständige war ihre Hemiplegie nicht gehoben,' weitere Behandlung 
wurde nicht fortgesetzt. ^ 

Nr. 1113. S. Theresia, Witt we, 65 Jahre alt, erlitt aus unbe- 
kannter Ursache eine Hemiplegie rechterseits am 8. Mai 1863. — 
Die frühiern Jahre hindurch Hess sich l*atientin immer am ersten 
Mai schröpfen. Diesmal versäumte sie diese ihre Gewohnheit. — 
Am 13. Mai 1863, also fünf Tagenach erlittenem Anfall, kam sie 
in meine Behandlung. Ich wendete den constanten Strom in auf- 
steigender Richtung gegen diese recente Hemiplegie dnrch das 
Bein und den Arm, als die hier Mos aflScirten Theile, durch je fünf 
Minuten täglich an. Der Heilerfolg nahm in beiden Extremitäten 
progressiv zu. Die Kur ging überraschend schnell vor sich, denn 
schon am 6. Juni, also beiläufig in drei Wochen fungirte Hand und 
Fuss wieder, und zwar ganz normal, -r- Am 6. Juni wurde Patien- 
tin vollständig genesen und erwerbsfähig entlassen. 



Eine eben so rasch erfolgte Heilung finde ich in meinem 
Krankenprotokolle unter Nr. 1129 bei einem 40jährigen Manne.— 
K. Johann aus St. Andr^, welcher vom 15. Juni 1863 bis 27. des- 
selben Monats, also in zwölf Tagen durch die Anwendung eines 
galvano-electrischen inducirten Intensitätsstromes voil einer Hemi- 
plegie, welche über acht Monate gedauert, mit überraschendem 
Erfolge befreit wurde. 

Jedoch bei weitem nicht in allen liemiplegischen Fällen ist 
die Beseitigung dieses Leidens so schnell und vollständig zu erzie- 
len. — Unter einer bedeutenden Anzahl solcher Kranken sind nur 
wenige so glücklich gewesen. Die grössere Zahl derselben und 
besonders, wenn die Hemiplegie eine hochgradige war, hatte 
Monate lange Behandlung nothwendig, und auch da war der Heil- 
erfolg nichts weniger, als ein immer gesicherter. — Das Aussetzen 
der Behandlung fiir eine — zwei Wochen und der intercalirto 
Gebrauch von Malz- oder Schlammbädern scheint auch in so ferne 
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für den l^ranken güni^tig zu sein, als bei Wiederaufnahme der Kur 
der Electricitätsstrom auf die Hemiplegie sichtlich günstiger 
einwirkt. 

Akynesia — Paralysii nervi fj^cialis. 
(Gesichtslähmung.) 

Diese Krankheit kommt selten durch centrale Ursache 
bedingt vor; — jenß Fälle, welche ich zu beobÄ^htenundzu 
behandeln Gelegenheit hatte, waren fast alle peripherische 
Leiden peripherischen Ursp!rungs, und ihre nächste Ursache 
war Verkühlung oder Luftzug. ^ ^ 

Es mag eine eigenthümliche Disposition, dazu gehören, 
dass diese Akynpsie überhaupt entstehe und besonders 
unter solchen Causalverhältnissen auftrete, wo sich, eine 
Durchkühlung des Körpers gar nicht nachweisen lässt und 
niedere Temperatur gar nicht existirt hat, wie z. B. in jenen 
Fällen von Akynesien des Nervus facialis, welche mitten 
im Sommer entstehen, zu einer Zeit, wo Patient sich d,urch- 
aus unter keinem Einflüsse niederer Temperatur befand, so 
dass man zu der Ansicht gei;iöthigt jvird, dass eigentlich 
nicht so viel die niedere Temperatur der einwirkenden Luft, 
als yielmehr die durch die Bewegu^ng der Luft, also im 
Luftzug höchst wahrscheinlich frei gewordene Electricität 
die Lähmung des Facial-Nerven veranlasst. 

Bis jetzt ist es wohl noch nicht gelungen, diese ver- 
muthete freigewordene Electricität im Luftzuge physikalisch 
nachzuweisen, allein man ist hier genöthigt vom Effect auf 
die Ursache einen Schluss zu führen, nachdem dasElectro- 
meter bis jetzt keine Spur freier Electricität im Luftzuge 
zu entdecken vermochte. Dies ist jedoch nicht ein Beweis, 
dass keine freie Electricität im Luftzuge existirt, sondern 
nur ein Beweis, dass die bis jetzt bekannten Electrometer, 
so äusserst empfindlich sie ^.uch sonst sein mögen, an 
Empfindlichkeit doch der peripherischen Ausbreitung des 
Cerebral-Nervensystems, besonders einiger Nervenverzwei- 
gUAgen seht nachstehen, welche einen Luftzug sehr bald 
wahrnehmen und auch bald durch ein Unbehaglichkeits- 
gefiihl reagiren. 

. Im Gesichte erzeugt die Einwirkung eines Luftzuges, 
wenn das Nervensystem dort reagirt, gewöhnlich rheunjia- 
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tischen Schmerz, und nur ausnahmsweise ist es nicht die 
sensitive Sphäre, welche mit einem Effecte auf die Einwir- 
kung eines vorangegangenen Luftzuges antwortet. — In 
einem solchen Falle wird die motorische Nervenfaser direct 
afficiyt, und es bilden sich höchst selten H)rperkynesien des 
Nervus facialis, also mimischer G^sichtskrampf, weniger 
selten aber Akynesien desselben Nerven^ nämlich Lähmun- 
gen aus. Solche Akynesien entwickeln sich sehr rasch, fast 
plötzlich. Der Nervus facialis ist prayalentiBr exponirt und 
das Gesicht überhaupt dem Luftzuge zugänglich; es ist also 
kein Wunder , wenn unter begünstigenden Umständen 
Patient von einer Paralysis nervi facialis befallen wird, 
und statt einem rheumatischen Schmerz eine rheumatische 
Lähmung bekommt, und zwar mit erhaltener electro-cuta- 
nen Sensilität und mit mehr oder weniger herabgesetzten 
electro-musculären Contractilität. 

Der Nervus facialis ist im Gesichte der einzige moto- 
rische Nerv ; seine plötzliche Lähmung merkt der Kranke 
nicht gleich, anfangs ist das Sprechen wenig oder gar nicht 
gestört, trinkt aber Patient, so riniit ihm die Flüssigkeit 
thöilweise beim Mundwinkel hinab, weil der Sphincter oris 
an der gelähmten Seite nicht fiingirt und der Mundwinkel 
nicht andasGefass geschlossen werden kann. Er kann nicht 
wie sonst mit zusammengezogenen Lippen blasen; im Spie- 
gel erst bemerkt er die gestörte Gesichtsform. Der Mund 
ist nach der gesunden Seite hingezogen, denn die Antago- 
nisten der gelähmten Muskeln üben ihre Prävalenz mitunter 
in solch' bedeutendem Grade, dass der Mundwinkel sogar 
die Medianlinie erreicht. — Die regelmässige Bewegung der 
Lippen ist nicht mehr, Patient hat den Willenseinfluss über 
den Sphincter theilweise verloren. Die Wange ist anästhe- 
tisch anzufühlen, — Patient empfindet eine Art Taubheit 
in diesen Muskeln. Das Auge kann nicht geschlossen werden, 
weil das untere Augenlied nicht gehoben werden kann. Die 
Thräne sammelt sich nicht normalmässig im Lacus lacry- 
malis und wird nicht durch die offene Caruncula in den 
Nasengang geleitet, sondern sie fliesst gelegentlich über 
die Wange hinab. — Die Stirne ist an der gelähmten Seite 
glatt, faltenlos, und bei alten Leuten an dieser Stelle ganz 
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jugendlich, aber sie kann nicht in Falten gezogen werden, 
weil der Musculus frontalis an der Lähmung mitparticipirt 
hat. — Beim Kauen der Speisen fallen dieselben leicht in 
den Raum zwischen den Zähnen und der Wange, Patient 
ist nicht im Stande, die dorthin gelangten Brocken durch 
die alleinige Bewegung der Wangenmuskeln wieder unter 
die Zähne zu bringen, er ist immer genöthigt bei dieser 
Verrichtung die Hand zu Hilfe zu nehmen. 

Dieser Lähmungszustand ist nicht gleich beim Beginn 
ein so vollkommen entwickelter, — Patient macht die Beob- 
achtung, dass diese Paralyse anfieings von Tag zu Tag zu- 
nimmt, und dass theils die Deformität wächst, theils die 
Functionen der Gesichtsmuskeln an der krankhaft befallenen 
Seite täglich und sichtlich abnehmen. 

Das Alter macht in Bezug der Etnpfänglichkeit für 
eine Gesichtsläiimung keinen Unterschied, das Kind, der 
junge Mensch, der auf der Höhe des Lebens Stehende und 
der Greis kann -in gleicher Weise an einer Akynesia nervi 
facialis leiden, aber in Bezug der Heilung, glaube ich, ist 
allerdings ein Unterschied, und zwar zu Gunsten junger, 
entwickelter und auf der Höhe des Lebens stehender Indi- 
viduen; bei Kindern und Greisen ist die Prognose weniger 
günstig, besonders bezüglich der Paralyse des untern 
Augenliedes. 

Wo der Luftzug die sensitive Sphäre ergriffen, und den 
Nervus trigeminus, oder einen seiner Aeste durch heftigen 
Schmerz unter der Form einer Rheumatalgia faciei incom- 
modirt oder vielmehr abquält, da scheint der Erfahrung 
zufolge die Beseitigung des Uebels, wenngleich Patient weit 
mehr leidet, doch erheblich leichter i^nd viel sicherer zu 
sein, als wenn dieselbe veranlassende Ursache in der moto- 
rischen Sphäre ihren Ausdruck findet und als Akynesia, 
Paralysis nervi facialis auftritt. 

Es ist bezeichnend, dass nicht alle Muskeln derselben 
gelähmten Gesichtshälfte in gleicher Weise durch die Läh- 
mung afficirt sind. — Es ist der M. sphincter oris, M. 
buccinator, M. levator anguli oris, M. risorius Santonini 
verhältnissmässig leicht von dieser Akynesia zu befreien, 
etwas schwerer geht es mit dem M. zigomaticus major 
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et minor beim Reize des Pes anserinus, weil die Mit- 
betheiligung am l^lectricitätsstrome, welchem der zweite 
Ast, der Nervus trigerqinus dabei ausgesetzt is]t, durch 
seine Empfindlichkeit der Heilprocedur hinderlich ist. — 
Etfen solch' einen Uebelstand hat man mit dem M. fipontalis 
wegen des Ramus temporalis und nach voriie wegen dem 
höchst empfindlichen Kervus supraorbitalis. Von allen 
aber ist der Schliessmuskel des Auges derjenige, welcher 
am schwersten zum Gehorsam und unter den Einfluss des 
Willens zu bringen ist. 

Deshalb ist es gar nicht selten, dass man bei Leuten, 
welche an Gesichtslähmung gelitten haben und kunstgerecht 
von dieser Krankheit so weit befreit wurden, dass eben 
keine aufikllende Deformität, sogar b6im Lachen nicht mehr 
zu finden ist, dass man bei solchen Reconvalescenten noch 
meistens eine rüctgebliebene, nicht geheilte Lähmung des 
untern Aügenliedes findet, in deren Folge das Auge i^icht 
ganz geschlossen werden kann. Das obere Augenlied bewegt 
sich normalmässig hinab, oder kann ganz dem Willen ge- 
mäss seine ihm zukommende Bewegung beim Schliessen 
des Auges machen, aber das untere Augenlied^ kommt ihm 
nicht genug hoch entgegen und es bleibt eine mehr oder 
weniger bxeite Spalte ofifen, wodurch ein Theil der Sklöto- 
tica hervorleuchtet. — Es ist eine Eigenthümlichkeit^ aber 
thatsächlich gewiss, dass von allen einzelnen gelähmten 
Theilßn bei einer Gesichtslähmung das untere Augenlied 
am schwersten von seiner Lähmung zu befreien ist, — Diese 
Beobachtung scheint indessen nur als Regel zu stehen, wo- 
von gelegentlich Ausnahmsfälle vorkommen, bei denen die 
normalmässige Innervirung auch des untern Augenliedes 
progressiv erzielt wird. 

Jedoch darf man sich hiebei durchaus nicht an das 
Schema halten, welches zur Faradisation in peripherischer 
Anwendung des inducirten Stromes von Duchenne empfoh- 
len wird, weil es bei diesem Verfahren sehr leicht geschehen 
kann, was auch Duchenne selbst erfahren zu haben zugibt, 
dass nämlich die Antagonisten, welche den Mund nach der 
gesunden S^ite zu hinziehen, durch eine unfreiwillige Elec- 
tricitäts-Contractur, welche man, durch zu Vielthun her- 
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beigeführt, überwunden, den Mund nicht einmal in der 
Medianlinie ^u erhalten vermögen, sondefrn derselbe nach 
der gelähmten Seite hin so weit gezogen bleibt, dass die 
auf diese Art durch Missgriff und Ueberreiz entstandene 
Deformität keiner therapeutischen Ausgleichung mehr 
Folge leistet^ und zwß.r aus dem einfachen Grunde, weil 
Electricitäts-Contracturen nach dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft in cur able sind. — , Duchenne, dein etwas 
Aehnliches passirt ist,* brachte auf der entgegengesetzten 
gesund gewesenen Seile eine zweite Electricitäts-Gontractur 
bei, um den gemachten Fehler auszugleichen, und entliess 
seinen Kranken mit einem ganz anders geformten Gesichte, 
ala er vor dem Eintritt der Paralysis nervi facialis gehabt 
hatte. 

Solche Proceduren sind aber keineswegs geeignet, für 
sich einen wissenschaftlichen Werth zu behaupten, ^oder 
einer Nachahmung etwa werth zu sein, «ondern sie sind 
eher geeignet einen Aufschluss darübejrzu geben, wie eigen- 
thiimlich die Electricitatsströme auf die gelähmten Muskeln 
einwirken. — Pass eine solche Deformität nur das Resultat 
einer nicht berechneten Einwirkung des Stromes ist, liegt 
ziemlich klar. Es entsteht die Deformität nur bei verhält- 
nissmässig grossem Ueberreize alsogleich, viel häufiger- 
bildet sie sich in Folge einer Nachwirkung der Electricitäts 
ströme aus. 

Ich hatte eine Frau in der Behandlung, welche im 
Frühjahr auf einer Dampfschifffahrt ihr erhitztes Gesicht 
einem' Luftzuge aussetzte, als sie bei der Landung aus ihrer 
Cajüte aufs Verdeck stieg. — Die Lähmung der rechten 
Gesichtshälfte war plötzlich, noch während sie auf dem 
Verdeck war, erfolgt, und zu einem sehr bedeutenden Grade 
gestiegen. — Sie kam im Sommer in meine Behandlung, 
nachdem gegen diesen Zustand Vieles, aber nutzlos unter- 
nommen worden. — Bis 6. September desselben Jahres — 
nämlich 1861 — war sie in meiner Behandlung fast täglich 
deni Electricitatsströme ausgesetzt; die Muskeln hatten 
mittlerweile ihren Tonus wiederbekommen, döf Nervus 
facialis war bis dahin fast zu seinem normalen neyrotoni- 
3chen Zustande gebracht, sämmtliche einzelne Partien des 
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Gesichtes fast gänzlich bis zur normalen Stellung zu ein- 
ander zurückgeführt worden, als die Kur durch eine Reise 
unterbrochen wurde* — Drei Monate später sah ich Patien- 
tin wieder und fand, dass einzeln alle gelähmten Muskeln 
vollständig normal fungirten, das Gesicht ganz sein früheres 
Ebenmass hatte, sogar das Auge ohne Anstrengung ganz 
geschlossen werden konnte, wo doch während der Zeit 
meiner Ab Wesenheit durchaus nichts weiter gegen die noch 
nicht ganz vollständig gehobene Lähmung unternommen 
worden war. — Somit hat in diesem Falle offenbar auf den 
vorangegangenen angewendeten Electricitätsreiz eine Nach- 
wirkung stattgefunden, deren Möglichkeit oder Wahrschein- 
lichkeit ausser meiner Berechnung gelegen. 

Dies ist aber nicht der einzige Fall, wo ich bei Lähmun- 
gen, deren Heilung schon fast zu Ende geführt vnirde, mit 
der Anwendung der Electricität abbreche, um zu sehen, 
was in einer Wochen langen Pause die angeregte Natur- 
thätigkeit weiter zu thun im Stande sein wird, und hätte 
damals durch die Reise die Kur nicht abgebrochen werden 
müssen, so wäre aller Wahrscheinlichkeit nach, trotz aller, 
bis zur Scrupulosität getriebenen Vorsicht, durch relativen 
Ueberreiz eine mehr oder weniger bedeutende Electricitäts- 
Contractur veranlasst worden. — So hat der Zufall mich 
über eine Nachwirkung belehrt, von welcher keiner der 
Autoren, welche über Electrotherapie geschrieben, weder 
in einem Compendium, noch in einer medizinischen Zeit- 
schrift meines Wissens nach eine Erwähnung gemacht. — 
Seither mache ich bei jedem ähnlichen vorkommenden Falle, 
zu Ende der Kur, längere Pausen, — und die so Behandelten 
haben allpn Grund mit dieser Vorsicht zufrieden zu sein, 
weil ich auf diese Art jeder Möglichkeit einer Electricitäts- 
Contractur vorbeuge. 

Ich bin der Meinung, dass vor dem Jahre 1830 schwer^ 
lieh eine bereits chronisch gewordene Paralysis nervi facialis 
vollständig geheilt worden ist. Wir besitzen in dem ganzen 
Thesaurus medicamentorum nicht ein einziges Mittel, wel- 
ches direct auf den Nervus facialis und seine Ramificationen 
einwirken würde. Seitdem aber die Electricitätsströme in 
physikalischer und therapeutischer Beziehung in das prak- 



363 

♦ 

tische Leben übertragen wurden, seitdem Faraday die 
Inductionsströme entdeckt,. und man in neuerer Zeit den 
constanten Strom medizinisch wissenschaftlich benützen 
gelernt (Remak), wurde unter manchen andern für unheilbar 
gehaltenen Krankheiten ß,uch die Paralysis nervi facialis 
neuern Untersuchungen und Beobachtungen unterzogen, 
um das Verhalten der Electricitätsströme gegenüber dieser 
gestörten Nervenfunction zu er uiren. 

Es versteht sich von selbst, dass hier nur von periphe- 
rischer Paralysis nervi facialis die Rede sein kann, wo die- 
ser Nerv selbst das Centrum der Ijähmung und den Sitz 
der Ursache bildet. Wenn aber der Sitz der Ursache dieses 
Leidena eine höher, dem Gehirn näher liegende Aflfection, 
etwa einDrüctist, und die Paralysis nervi facialis nur eine 
Abspiegelung eines organischen, etwa am hintern Rande 
des Pons varoUi oder in der Nachbarschaft liegenden Lei- 
dens sein sollte; so nützen natürlich auch die bestindicirten 
und bestmöglichst angewendeten Electricitätsströme ver- 
hältnissmässig nur wenig. 

Aber bei idiopathischen Leiden des Gesichtsnerven, 
wo eine dynamische Ursache von aussen lähmend eingewirkt 
hat, ist die Electricität gegen eine solche Lähmung das 
souveraine Mittel, welches noUe velle jeder Therapeut, der 
dem Fortschritt in der Wissenschaft, huldigt, anzuerkennen 
gezwungen ist. 

Eine rheumatische Paralysis nervi facialis ist zu An- 
fang nichts anders, als ein gestörter Nevrotonus, oder 
vielmehr eine hoch gesteigerte Atpnie des Nerven, und in 
Folge dessen aller durqh ihn zur Bewegung veranlassten 
Muskeln, welchen gegenüber, so lange als keine organische 
Veränderung in den Nervenröhrchen oder in ihrem Binde- 
gewebe, oder in dem sie unmittelbar umgebenden Nevrilem 
stattfindet, kein anderes Agens mit gleichem Glück und 
Erfolg heilbringend einwirken wird, als' die Electricität, 
welche im Stande ist, fiir die Dauer ihrer Einwirkung den 
gelähmten Nerv in einen electrotonischen oder negativen 
Schwankungszustknd zu versetzen und gewissermassen den 
normalen Nevrotonus, id est die normalmässige Innervirung 
progressiv einzuladen. 
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Es liegt viel Räthselhaftes und Unerklärliches darin, 
dass auf eine und dieselbe physikalisch einwirkende Ursache 
Organe in ihrer Function ganz verschieden gestört werden. 
Bei Einem erzeugt der Luftzug eine Paralysis nervi facialis 
und es wird das Par septimum und zwar in deprimiren- 
der Richtung afficirt. und die Bewegung der durch diesen 
Nerven versorgten Muskeln paralytisch, ohne das geringste 
Schmerzgefühl gehemmt, so dass Patient gewöhnlich den 
Moment, wenn die Paralyse eingetreten ist, gar nicht angeben 
kann. In einem andern Falle erzeugt der nämliche Luftzug 
einen schmerzhaften mimischen Gesichtskrampf auch nur 
halbseitig, wo sowohl das Par quintum, als auch das Par 
septimum ergriffen ist, indem furchtbar intense klonische 
Krämpfe wechseln oder gleichzeitig nait Schmerzgefühl auf- 
treten. — Endlich in einem dritten Falle erzeugt der näm- 
liche Luftzug eine Rheumatalgie ohne Krämpfe, das Leiden 
ist blos auf den Nervus trigeminus beschränkt und steht 
in Wechselwirkung mit dem jeweiligen Stande der klimato- 
logischen Factoren, besonders der hygrometrischen Verän- 
derungen in der Atmosphäre. 

Sich selbst überlassen, trachtet die Natur ihre ver- 
lorene normale Innervirung wieder zu gewinnen, aber dieser 
Nisus, die eingetretene Lähmung zu beseitigen., nimmt 
einen eigenthümlichen Lauf: nämlich in den erstell Tagen 
nimmt die Paralyse immer mehi^ zu, und der auftnerksame 
Kranke wird es ganz genau beschreiben, wie in den ersten 
drei, vier Tagen alle Symptome seiner Gesichtslähmung 
ärger werden; überdies zeigt ihm der Spiegel den progres- 
siven Fortschritt, den die Krankheit in der ersten Zeit fast 
von Stunde zu Stun'Je macht. — ^^ Am vierten, fünften Tage 
scheint die Akynesia nervi facialis jenen Grad der Voll- 
kommenheit erreicht zu haben y welcher in gerader Pro- 
portion dem im Luftzuge frei gewordenen Electricitätsreize 
entspricht, und als Causa proxima Paralyseos eingewirkt hat. 

Nun tritt bei sonst gesundem und auf der Höhe der 
Lebensfunction stehenden Organismus die Reaction ein, und 
in einigen Fällen beginnt sich eine Schwankung zu zeigen^ 
wobei die Innervirung vom Gehirn aus mit mehr oder 
weniger, meistens schwachem Erfolge auf den gelähmten 
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Nervus facialis und seine Ramificationeii einzuwirlen be- 
ginnt. — Diese Reacrion schliesst einen hohen Grad von 
£lasticität der Naturthätigkeit in sich, vnd bildet immer 
ein günstiges prognostisches Moment, falls man diese 
Erscheinung kunstgerecht und bei Zeiten unterstützt. 

Die Dauer dieser Reactionsepoche scheint sehr ver- 
schieden zu sein, aber doch über den Zeitraum von sechs 
Wochen nicht hiimuszugeheTi, und wenn die Krankheit 
innerhalb dieser Zeit zur Behandlung kommt, und man in 
der Anwendung der dagegen speziell angezeigten Electri- 
citätsströme keinen . Fehler macht, so iSsst sich ceteris 
paribus ein günstiger Erfolg mit vieler Wahrscheinlichkeit 
prognosticiren, und durch unausgesetzte tägliche Behand- 
lung anstreben. 

Es hat sich zur Genüge erwiesen, und jeder erfahrene 
Arzt wird der Ansicht beistimmen, dass sich von Innern 
Mitteln aus der Klasse der Ncrvino-tonica so viel wie üichts 
erwarten lässt, dass flüchtige Einreibungen und Epispastica, 
localitcr angewendet, auch nicht viel mehr leisten, endlich, 
dass die örtlich angewendete Warme mit aromatischen 
Effluvien verbunden, das einzige früher bekannte Mittel 
war, welches gegen Paralysis günstig wirke, vorausgesetzt, 
dass die Krankheit nicht über sechs Wochen alt, und der 
Grad ihrer Entwicklung nur ein schwacher sei. 

Nun wirken aber analog der Wärme die Electricitäts- 
ströme, wenn richtig und direct auf den paralytischen 
Nervus facialis angewendet, speziell erregend und günstig. 
Jedoch musa berücksichtigt werden, dass: 

1. die Wahl der Ströme eine richtige sei; 

2. dass man unter allen Verhältnissen nur den auf- 
steigenden Strom einwirken lasse ; endlich 

3. dass man die Paralyse centraliter, mit Ausschluss 
der Peripherie und localisirter Faradisation, unter den 
Einfluss des Stromes 

Was die Wahl dt tsstromes 

bei der Paralysis ner nan unter 

allen Verhältnissen S elcbe den 

Stnmm' und die Raii____ _ _ . auch der 

von ihnen Versorgten Muskeln durchzucken würden. 
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Es handelt sich hier nicht um die Hervorrufung eines 
Zustandes, welcher im wahren Sinne des Wortes auch nur 
für meinen Moment durch Succussionen niemals ein electro- 
tonischer sein kann; es handelt sich nicht um eine momen- 
tane Erregung der aky netischen Nerven, weil jede derartige 
Succussions-Erregung ein Gefühl von Taubheit im Nerven 
zurücklässt, folglich deprimirend einwirkt, sondern es 
handelt sich um eine sanfte Erregnug, welche am geeignet- 
sten ist, den normalen nevrotonischen Zustand successive 
einzuladen. — Demnach schliesst die Wahl des Stromes die 
Succussionen der Reibelectricität, wenn dieselbe im ge- 
spannten Zustand^, wie schwach immer, angewendet werden 
soll, eben so als contraindicirt aus, als auch den Strom der 
magneto-electrischen Rotations- Vor richtungj wie immer 
abgeschwächt derselbe angewendet werden möge. 

Die Wahl spricht sich aus in erster Linie für den 
Constanten Strom, und zwar in der Richtung, dass derselbe 
vom Nervus facialis, nach der Gegend der MeduUa oblon- 
gata, nicht über fünf Minuten bei zwanzig Elementen in der 
Kette mit einer Stärke von circa 25^ Tangenten-Böussolen- 
Abweichung, bei sitzenden. Electroden, einwirke. — Diese 
Anwendung werde täglich einmal wiederholt. 

In zweiter Linie ist es der Intensitätsstrom der galvano- 
electrischen Inductionsmaschine, welche bis zur, schwachen 
fibrillären Muskeleontraction in derselben Richtung und in 
derselben Zeit angewendet werden kann. 

Was speziell die Stromesstärke anbelangt, so variirt 
sie als absolute Norm, und coincidirt mit dem Postulate 
nur relativ, indem der Widerstand der Epidermis bei den 
verschiedenen Kranken einen grossen Unterschied zeigt. — 
Bei Männern wird die Stromesstärke im Allgemeinen erhöht, 
vielleicht bis auf 35° Tangenten-Boussolen- Abweichung 
steigen, während beim weiblichen Geschlechte, besonders 
bei jungen Individuen der electrische Strom viel leichter 
durch die Epidermis dringt, wo die spiralförmig auslaufen- 
den Schweisskanäle und die Haarwurzeln gewissermassen 
als eben so viele Wege dem electrischen Strome dienen, 
welcher in den Organismus zum Ausgleich und Schliessung 
der Kette einzudringen sucht. — Eben so ist die fibrilläre 
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Muskelzuckung beim weiblichen Geschlechte, ihrer höhern 
Reizbarkeit wegen, schneller erreicht, weshalb denn die 
Verstärkung des Electricitätsstromes bei sitzenden Electro- 
den langsam und init Voi'sicht geschehen muss. 

Die Richtung des Stromes anlangend, macht die 
Paralysis nervi facialis keine Ausnahme von dem allgemein 
angenommenen Gesetze, dass die aufsteigenden Ströme im 
Allgemeinen der motorischen Sphäre der Nerven in dem- 
selben Verhältnisse entsprechen, in welchem die absteigen- 
den für die sensitiv gesteigerte Sphäre günstig einwirken. 
— Da aber das Bereich und die Lage des Nervus facialis 
keine genügende Säulenpolarisation zulässt, so hat man 
den Electricitätsstrom vom Stamme des facialis, so weit 
man ihn an der Stelle erreichen kann, wo er die Parotis 
durchbohrt, bis zur nächsten Nähe der Medulla oblongata 
unter aufsteigender Einwirkung anzuwenden. 

Endlich ist es eine durch vielfältige Erfahrung con- 
statirte Thatsache, dass man die Faradisation der einzelnen 
Muskeln im Gesichte und durch sie die Peripherie des Nervus 
facialis behufs der Heilung der Paralyse unberührt lassen 
soll j man erreicht den Zweck der Heilung viel sicherer und 
schneller, wenn man den relativ nutzlosen Reiz der Peri- 
pherie des Nervus facialis gänzlich bei Seite setzt. Deformi- 
täten für die Zeit und Dauer der Strömung auszugleichen, 
ja sogar die Antagonisten für diese Zeit zu überwältigen, 
gelingt besser, wenn der Strom blos durch seine Ein wirkung 
auf den Stamm die peripherischen Vesästlungen des Ge- 
sichtsnerven und durch sie die einzelnen Muskeln zur 
Contraction anregt. 

Folgende Fälle mögen zur Constatirung dieser Ansich- 
ten dienen. 

K. P. Nr. 502. Frau H. Elisabeth, circa 50 Jahre alt, sa^s 
vor drei Monaten längere Zeit dem Luftzuge ausgesetzt, und be- 
kam eine Paralysis nervi facialis lateris dextri, in der ersten Zeit 
mit zeitweiliger Hyperästhesie, des fünften Nervenpaares der rech- 
ten Gesichtshälfte. — Am 4. September 1860 wurde ein schwacher 
inducirter Strom in oben bezeichneter Weise durch vier Minuten 
bis zur schwachen fibrillären Muskelcontraction angewendet. — 
Vier Tage später beginnt die Besserung, achtzehn Tage nachher 
war bei täglicher Beliandlung die progressive Besserung bis auf 
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den Levator anguli oris et alae nasi sehr bedeuteud vorgeschritten 
und das Gesicht, wenn sie nicht sprach und lachte, im vollkomme- 
nen Ebenmass. Beim Lachen aber waren die Antagonisten noch 
immer prävalirend. Gleichwohl wurde sie vorläufig aus der Kur 
entlassen. Die Natiirthätigkcit hob den Rest der noch zurück- 
gebliebenen Parese, wie ich mich später überzeugte, vollständig. 

K, P. Nr. 1066. Frau F. Marie, 21 Jahre alt, eine sonst sehr 
gesunde Frau, verkühlte ihr nasses Gesicht im Januar und es bil- 
dete sich eine complete Paralysis nervi facialis linkerseits aus. — 
Vier Tage später wurde mir die Kranke am 4. Januar 1863 durch 
Herrn Dr. Rothberger zur Behandlung übergeben. — Die lebhafte 
muskuläre Contractivität Hess eine günstige Prognose erwarten. 
Schon nach, achtmaliger Anwendung des constanten Stromes in 
oben bezeichneter Weise war die Rückkehr des normalen nevroto- 
nischen Zustandes so weit erfolgt, dass nicht nur die gelähmten 
Wangenmuskeln sichtlich in ihrer Function gebessert erschienen, 
sondern auch der Musculus orbicularis palpebrarum e}ne bedeu- 
tende Annäherung des untern Augenliedes zum obern zuliess. — 
Nach 21maliger Behandlung war Patientin von ihrer Paralysis 
nervi facialis vollkommen hergestellt. 



Paralysis des Nervus oculomotorius. 

Diese Krankheit tritt fast immer mit gleichzeitiger 
Lähmung des obern Augenliedes auf. Sie entsteht entweder 
in Folge ein^s plötzlichen ^Temperatur* wechseis, welcher 
ganz besonders das Auge trifft, oder in Folge eines Luft 
zuges, ohne Rücksicht auf Temperatür -Veränderungen, 
welche etwa die Jahreszeit mit sich bringt. Daher kommt 
diese Krankheit eben so in den Wintermoriaten vor, als ihr 
Entstehen auch in der warmen Jahreszeit des Sommers 
beobachtet wird. 

Sie charakterisirt sich besonders durch zwei Momente: 
das eine ist das schlappe Herabhängen des Augenliedes, 
wodurch der Bulbus fast ganz verdeckt wird und durch 
den Willenseinfluss auch nicht im geringsten gehoben wer- 
den kann, somit ist gleichzeitig auch der Musculus levator 
Palpebrae superioris paralytisch afficirt. — Das zweite 
Moriient ist, dass der vom Nervus oculomotorius versorgte 
Musculus internus Bulbi rectus seine Contractionsföhigkeit 
verloren, wodurch sein Antagonist ein solches üeber gewicht 
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erlangt, dass das Auge aus seiner normalmässigen Achse 
so weit abgezogen wird, und einen so hochgradigen Stra- 
bismus externüs zeigt, dass man bei Emporhebung der 
gelähmten Palpebra superior kaum einen kleinen Theil der 
Sklerotica zwischen der Cornea und dem äussern Augen- 
winkel wahrnehmen kann ; während das strabistische Auge 
vollkommen functionsfähig bleibt. 

Diese Paralysis tritt plötzlich auf und man findet 
gleichzeitig sowohl die Lähmung des Nervus oculomotorius, 
als auch die des obern Aügenliedes vollständig, ohne dass 
in den nächsten Tagen eine successive Verschlimmerung, 
wie etwa bei der Lähmung des Nervus facialis, beobachtet 
würde. — Gleich anfangs nimmt die Lähmung des Nervus 
oculomotorius einen chronischen Charakter an und dürfte, 
je länger sie andauert, um so schwerer zu heben sein. 

Die Naturthätigkeit wirkt mit grösserm Erfolge gegisn 
die Lähmung der Palpebra, welche gleichwohl ohne ärzt- 
liches Hin2ruthun schwerlich vollständig gehoben wird, 
während die strabistische Richtung des Auges, mithin die 
Lähmung des Nervus oculomotorius keine sichtliche Bes- 
serung, wenn die Krankheit sich selbst überlassen bleibt, 
nachweisen lässt. 

Wenn man bei der Untersuchung das obere Augenlied 
hinaufzieht, so sieht der Patient, da beide Augen functions- 
fähig sind, wegen ihrer divergirenden Achsen, denselben 
Gegenständ doppelt, und zwar bei hochgradiger Lähmung 
unter einem Winkel von circa 45^. — In dem Verhältnisse 
des glücklichen Fortschreitens der Kur nähern sich diese 
Bilder successiv, bis sie einander berühren und bpi voll- 
ständiger Heilung einander decken, wo dann für beide 
Augen . blos ein Bild dem Kranken sichtbar ist. — Dieser 
successive Vorgang hängt von jener Progression ab, welche 
der früher gelähmte Nervus oculomotorius, durch glück- 
liche Hebung dieses Zustandes an normalem Nevrotonus 
gewinnt, in welchem Verhältnisse auch die Thätigkeit des 
Musculus rectus bulbi internus durch immer besser wer- 
dende Innervirung allmälig zunimmt. 

Wie wenig man mit Arzneistofien gegen eine solche 
Lähmung auszurichten vermag, erweist sich in der Praxis 
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zur Genüge; und es blieb den Electricitätsströmtn vorbe- 
halten, die Heilung xlieses Leidens, vielleicht nur mit höchst 
seltenen Ausnahmen, schnell und sicher zu erzielen. — - Die 
unmittelbare Nähe eines so edlen Organes, als das Auge, 
nöthigt zur besondern Vorsicht; gleichwohl verträgt dieses 
Organ einen nicht unbedeutend intensenElectricitätsstrom, 
und gegen die Einwirkung übermässiger Stromesstärke 
schützt — so zu sagen — die Natur selbst, weil bei An- 
wendung eines relativ zu starken Stromes ein Gefühl von 
Brennen am Augenlied, ein lebhaftes Schmerzgefühl im 
Supraorbital-Nerv und in den nahe gelegenen Zweigen des 
Nervus trigeminus, ein bedeutender Zufluss von Thränen 
und eine schnell eintretende lujection der Conjunctiva die 
weitere Steigerung des Stromes abwehrt. — Wenn der 
Electricitätsstrom in passender Stärke und Zeitdauer an- 
gewendet worden, so bezeichnet Patient jedesmal ein Gefühl 
von Erleichterung. 

Bei der Behandlung dieser Krankheit kann man jede 
bipolare, stets mit Electrolysis verbundene Wirkung des 
Stromes entbehren. — Die Erfahrung zeigt, dass ein reiner 
Electricitätsreiz durch die Anwendung inducirter Ströme 
zur Hebung dieser Paralyse vollständig genüge, da man 
durch die Nichtanwendung des con stauten Stromes jeden 
bipolaren Reiz, welcher an den verschiedenen Polen eine 
verschiedene Farbenperception, folglich einen verschieden- 
artigen Reiz per consensum auch auf die Retina bedingt, 
vermeidet. Auch ist bei dieser Indication der Umstand von 
Wichtigkeit, dass bis jetzt in einer nicht unerheblichen 
Anzahl solcher Paralysen die Anwendung des inducirten 
Stromes ohne Ausnahme jedesmal den Heilerwartungen 
entsprach. — Die Anwendung desselben geschieht in der 
Art, dass man den positiven Pol mittelst eines weichen, 
gut dürchnässten Schwammes an das geschlossene Auge in 
seiner ganzen Ausdehnung fix ansetzt, und den negativen 
Pol am Genick applicirt. — Die Vorsicht mahnt den Strom 
zu Anfang äusserst schwach einwirken zu lassen und den- 
selben allmälig so weit zu verstärken, dass ihn der Kranke 
nicht unangenehm, aber lebhaft fühle. — Die Zeitdauer 
der einzelnen Anwendung ist 2 — 4 Minuten, nach welcher 
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gewöhnlich Patient eine Erleichterung zu empfinden angibt. 
Dieser so angewendete Electricitätsreiz erzeugt schon durch 
Consent auf die Retina ein erhelltes Sehfeld. — Es dauert 
diese massige Lichtperception je nach dem Grade der Ein- 
wirkung eine kurze Zeit, aber auch Stunden lang, während 
welcher Dauer Patient das fortwahrende Gefiihl von Er- 
leichterung zu haben behauptet. — Die auf diese Art ein- 
geleitete Rückkehr der paralytisch befallenen Nervenpartie 
zur normalen Inner virung zeigt sich gewöhnlich sehr bald, 
theils in successiv abnehmendem Strabismus, theils in der 
allmälig eintretenden Fähigkeit, die Palpebra superior dem 
Willen gemäss besser zu heben. Eine Aenderung im gewohn- 
ten diätetischen Regime vorzunehmen, ist bei dieser Pro- 
cedur durchaus nicht nothwendig. 

Einen Gegensatz zur Behandlung der Lähmung des 
Nervus oculomotorius bildet die Lähmung des Nervus ah- 
ducens, in dessen Folge der Musculus rectus bulbi externus 
gelähmt und ein Strabismus convergens vorhanden ist; 
dessen Behandlung erfahrungsgemäss nicht so viel den 
Inductionsströmen, als vielmehr t;or2;z^5fs^^eise dem constan- 
ten Strome anheimfällt; welcher in gleicher Weise als 
gegen Mydriasis anzuwenden sein wird, nämlich mit posi- 
tivem stabilen Electroden-Einsatz* an der obern Palpebra, 
nahe zum äussern Augenwinkel, während die negative 
Electrode an der Schläfe bis zum Jochbeinfortsatz, pau- 
senweise streichend, thätig ist. — Diese Indication wird 
unter andern auch durch die ausgezeichneten Erfahrungen 
Benedict'^ in Wien zur Evidenz bestätigt. 

Von den mir vorgekommenen und durchschnittlich 
ohne Ausnahme geheilten Fällen der Paralysis des Nervus 
oculomotorius mögen, des Beweises wegen, folgende dienen : 

K.P. Nr. 717. D. Thomas, 44 Jahre alt, hatte Anfangs Februar 
1861 beim Schlachten eines Schweines die Kappe abgelegt, sich 
beim Abbrühen des Thiereö dem aufsteigenden Wasserdunste zu 
nahe ausgesetzt, und in Folge dieses raschen Temperaturwechsels 
eine Lähmung des Nervus oculomotorius et Palpebrae superioris 
rechterseits zugezogen. — Kevellentien hatten keinen Erfolg. Am 
4. April kam Patient in meine Behandlung. Bei der ersten An- 
wendung des electrischen Stromes verfiel der Kranke — ein toröser 
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starker Mann — in eine Ohnmacht. — Ich glaubte des endlichen 
Erfolges sicher zu sein, und munterte ihn auf, diese Ohnmacht 
nicht zu beachten, sondern die begonnene Kur fortzusetzen. — Da 
Patient, nachdem er wieder zu sich kam, anga]b$ eine grosse 
Erleichterung im Auge zu fiihlen, so folgte er meinem Rathe, 
kam täglich in Behandlung und der Erfolg war einer d6r glän- 
zendsten, denn die Besserung trat ohne Störung — successive ein, 
uud nach 17 Tagen konnte Patient das krank gewesene Augen- 
lied eben mit so viel Kraft heben, als das gesunde, der Bulbus 
hatte die normalmässige Achsenrichtüng, und die Kur war 
vollendet. 

K, P. Nr. 776. B. Anna, Taglohnerin, 61 Jahre alt, fühlte 
seit Monaten einen vagirenden rheumatischen Schmerz, welcher in 
eine Paralysis nervi oculomotorii linkerseits^ ohne nähere Veran- 
lassung überging. — Gleichzeitig hatte sie ein Gefühl von Taubheit 
der ganzen kranken linken Gesichshälfte. — Am 14. Juni 1861 
begann die JKur, wie oben erwähnt. — Die successive Besserung 
erfolgte nach der je täglich wiederholten Anwendung des electri- 
schen Stromes. — Am 13. Juli war das Auge vollkommen in 
seiner Achse, das Augenlied fungirta vollständig dem Willen 
gemäss, das Gefühl der Taubheit im Gesicht war verschwunden 
und die Kranke wurde gesund entlassen. 

Als eine seltnere Erscheinung, wo nämlich beiderseits die 
Nervi oculomotorii gleichzeitig paretisch ergriffen wurden^ finde 
ich den Fall sub Nr. 879 verzeichnet. 



H. Franz, Postconducteur, fuhr im Dienste über den Kirdly- 
hdg6 — ein hphes Gebirg an der Grenze Siebenbürgens. — Ein 
scharfer Nordwind blies ihm längere Zeit ins Gesicht, worauf sich 
plötzlich am Nervus oculomotorius, beiderseits, ein Lähmungs- 
zustand einstellte. — 16 Tage später kam Patient am 15. 
Februar 1862 in meine Behandlung. — Jedes Auge für sich sah 
in der Richtung, welche es hatte, die Gegenstände klar. — Wenn 
beide Augenlieder mit Hilfe der Finger gehoben wurden, so spie- 
gelten sich zwei Bilder an der Retina ab, und Patient bekam Ueblich- 
keiten. — Die Anwendung des obbezeichneten electrischen Stro- 
mes wurde an beiden Augen vorgenommen, die Besserung ging 
rasch vorwärts. — Interessant war die Mittheilung des Kranken, 
wie nach und nach beide Bilder desselben Objects an einander näher 
und näher rücken, wie sie sich endlich berühren und vollständig 
decken. — Nach 26maliger Behandlung waren alle gelähnat gewe- 
senen Partien der normalmässigen Inneryirung zugeführt und 
Patient wurde vollständig genesen entlassen. 
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Impfikiffitia ad.Coitum. — Unvermögen. 

Nervöse Schwäche der männlichen Genitalien kommt 
als primärer Fehler mit zurückgebliebener Entwicklung 
dieser Organe äusserst selten vor ; dafür aber um so häu- 
figer als Folge von Ueberreizung, welche mitunter- bis in 
da» früheste Jünglingsalter, sogar in das Knabenalter 
zurückreicht. — Eine Abschwächung dieser Organe im 
männlichen Alter, als unmittelbare Folge eines relativ zu 
weit getriebenen Genusses, gleicht die Natur von selbst 
durch Ruhe und besonders durch langen Schlaf aus. — 
Wenn aber in den ersten Jahren der Pubertät durch nicht 
normälmässige und Jahre lang wied^diolte Befriedigung 
. des sexuellen Verlangens die Nerventhätigkeit dieser 
Organe überreizt worden, so folgt ein Zurückbleiben der 
Entwicklung und eine bleibende Debilität derselben. — 
Der Grad dieser Abschwächung steht gewöhnlich im direc- 
ten Verhältniss zur ausgeübten Onanie. 

Es gibt Fälle, wo man bei jungen Männern eine nor- 
mälmässige Ausbildung der Genitalien landet, welche den- 
noch für ihre Function inhabil sind. — Wäre die Onanie 
sehr frühzeitig geübt worden, so würden die Gehitalien in 
ihrer Entwicklung zurückgeblieben sein, — es datirt.sich 
dieses Laster in solchen Fällen- aus den Jünglingsjahren, 
wo diese innormalen Reizungen die Pudendal-Nerven in 
eine relativ zu sehr potenzirte Thätigkeit versetzt und per 
Consensum die Blutgefässe, welche die Nerven begleiten, 
in einem permanenten und gesteigerten hyperämischen 
Zustand erhalten haben. — Aber fortgesetzter Missbrauch 
erzeugt nach und nach eine Abnahme der normalen Reizvings- 
fähigkeit der Pudendal-Nerven . welche theils durch den 
übermässig oft erfolgten Reiz erschöpft, theils durch den 
hyperämischen Zustand der Blutgefässe, welche im Ver- 
hältnisse zur Nervenabschwächung einen passiven — also 
venösen Charakter angenommen — gewissermassen die 
Thätigkeit der Nerven opprimirt, indem diese Hyperämie 
oder nunmehr Venosität der Capillar-Gefässe Inder unmit- 
telbaren Nähe der Nervensubstanz nachweisbar sein soll. 
— Gleichwohl genügt die erschöpfte Nerventhätigkeit für 
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sich allein nicht mehr, die Blutgefässe zu jener anhalten- 
den normalen Congestion zu reizen, welche den Zustand 
der Erection und den normalmässigen Turgor dieser 
Organe bedingt. 

Auf diese Art scheint es erklärlich, wie in einigen 
Fällen der richtig gewählte Electricitätsstrom den abge- 
schwächten und vielleicht theilweise unterdrückten nevro- 
tonischen Zustand der Pudendal-Nerven durch einen zeit- 
weilig veranlassten electrotonischen Zustand die Potenz 
bis auf einen gewissen Grad wieder zu steigern vermag, 
wenn die Abschwächung nicht eine allzu grosse und der 
Kranke sich noch in einem Alter befindet, in welchem eine 
sonst noch kräftige Natur thätigkeit die Bemühungen, 
solche nervöse Abspannung zu heben, noch ziemlich gut 
unterstützt.. — Hieraus folgt, dass nervöse Debilität des 
Plexus pudendalis, wenn sie nicht den Grad der Erschö- 
pfung erreicht hat, oder nicht durch irgend eine materielle 
Veränderung in diesen Nervenbahnen oder im Central- 
theile derselben bedingt ist, möglicherweise immer ein 
Gegenstand erfolgreicher ärztlicher Behandung mittelst 
electrischer Ströme sein könne; 

In solchen Fällen sind zwei Heilaufgaben zu lösen, und 
zwar r die eine ist eine vorsichtige Anregung der Nerventhä- 
tigkeit selbst, mit steter Berücksichtigung dessen, dass 
man bei Anästhesie des Pudendal-Plexus niit relativ zu 
grossem Electricitätsreiz leicht schaden könne; die andere, 
dass man etwaige in Folge vorangegangener Hyperämie 
entstandene Hindernisse durch bethätigte Aufsaugung 
nach und nach zu beseitigen habe, damit die Nervenbah- 
nen für eine normale Innervirung geeigneter gemacht 
werden. 

Wenn der Kranke sonst gesund und die Naturthätig- 
keit noch lebhaft genug ist, wenn an der competenten 
Partie des Rückenmarkes kein pathologischer Zustand zu 
entdecken, und die Abschwächung grösstentheils nur die 
peripherischen Nervenpartien befallen : dann ist Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden, dass der Kranke von seiner Impo- 
tenz bis auf einen gewissen Grad befreit werden könne. — 
Es versteht sich von selbst, dass ein solcher Patient sich 
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jede Schonung angedeihen lasse und nicht unter dem 
Drucke einer dauernd herabstimmenden Gemtithsbewegung 
sein dürfe. 

Eine Impotenz durch psychische Ursachen, wie Kuni- 
mer, Furcht, selbst übertriebenes Schamgefühl herbeige- 
führt, ist kein Gegenstand einer therapeutischen Pro<jediir, 
denn veränderte Verhältnisse heben dieses Uebel, wenn 
das Individuum sonst gesund und nicht alt ist, von selbst. 
— So kann Impotenz durch andere Krankheiten, z.B. durch 
Herzkrämpfe bedingt sein, oder durch habituelle Conge- 
stionen, wie etwa durch Hämorrhoidal-Zustände erzeugt 
werden, und Monate lang dauern. — Sobald aber die Natur 
in Bezug solcher Ursachen wieder in das Gelßise normaler 
Functionen zurückkehrt, so schwindet auch die dadurch 
bedingte Impotenz ; ja sie schlägt mitunter in eine Sala- 
cität um, welche eben so wenig als natürliche Functions- 
fahigkeit betrachtet werden kann, wie die frühere condi- 
tionelle Schwäche. 

Ein Criterium wirklicher Abschwächung der Puden- 
dal-Nerven, also ein Criterium der Impotenz ist der 
successiv eintretende Mangel an Wärmeentwicklung, 
welche in sammtlichen äussern Geschlechtstheilen sub- 
jectiv und objectiv bemerkbar wird. — Je höher der Grad 
der Impotenz, desto mehr kühl sind die Geschlechtstheile, 
welche die Natut im normalen Zustande theilweise mit 
einer relativ bedeutender n thermischen Bevorzugung begabt 
hat. — Die mangelhafte Innervirung der Fudendal-Nerven 
bedingt mangelhafte Samenerzeugung, welcher aufiallend 
dünnflüssig ist und sich durch weniger lebhafte und weni- 
ger zahlreiche Spermatozoen charakterisirt. — Ja es schei- 
nen sogar in einzelnen hochgradigen Impotenzfallen die 
Spermatozoen zu fehlen. — Ich errinnere mich eines Falles, 
wo der 27jährige Patient in Folge von frühzeitiger und 
übertriebener Onanie Jahre lang an Spermatorhoea gelit- 
ten und eben so lange her keine Erection hatte. — Die 
wiederholte mikroskopische Untersuchung Hess in seinem 
Sperma keine Spermatozoen entdecken. — Da dieses Sperma 
weniger reizend, als im normalen Zustande, so sind auch 
die Erectionen des Tages niemals oder ausnahmsweise, nur 
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schwach und schnell vorübergehend. — Eben so sind die 
nächtlichen Erectionen selten, und nur in den Morgen- 
stunden, wenn Patient bei voller Blase auf dem Rücken 
liegt. — Der Reiz zum Coitus fehlt, und wenn er versucht 
wird, so erfolgt entweder die Ejaculatio seminis noch vor 
dem Coitus oder die Erection hört auf noch vor dem Beginn 
desselben. 

Um den Erfolg der Heilbemühuiig gegen Impotenz 
zu ermöglichen, wird vollständige geschlechtliche Absti- 
nenz für die Dauer der Kur , flüchtig vollzogene kalte 
Waschungen in den Morgenstunden und die möglichste 
Beseitigung aller jener Factoren angerathen, welche auf 
das Gemüth deprimirend einwirken. 

. Die eigentliche Kur der Impotenz, so weit sie über- 
haupt möglich ist, wird unter allen Mitteln am zweckmäs- 
sigsten durch vorsichtig angewendete Electricitätsströme 
erreichbar sein. — Es ist nicht zu leugnen, dass der regel- 
mässige Gebrauch von Sitzbädern in eisenhaltigen Kohlen- 
säuerlingen im bedeutenden Grad die Pudendal-Nerven zu 
erregen vermag, allein die Einwirkung der Kohlensäure 
ist transitorisch und wenn der Kranke die Heilwirkung 
solcher Sitzbäder während der Saison im Kurort auch 
noch so preist, so erhält sich doch dieser erregte Zustand 
keineswegs lange und schon kurze Zeit nachher findet er 
seine Abschwachung vielleicht noch in einem hohem 
Grade, als vor dem Gebrauche des Säuerlings. — Jeden- 
falls zeigt eine solche Erregung sich nicht in gleichem 
Werthe mit der Wirkung eines electriscben Stromes, wel- , 
eher durch seinen 'Cigenthümlichen Reiz einen länger 
andauernden, gehobenen nevrotonischen Zustand derselben 
herbejführt . der als unmittelbare Einwirkung schon zu 
Anfang der Behandlung mitunter Stunden lang andauert. 
Die Wechselwirkung des Rückenmarkes und der Pu- 
dendal-Nerven zeigt unter allen Verhältnissen, dass eine 
Abschwachung der letzteren auch eine Abschwachung 
des Rückenmarkes bedinge, und wenn die Functionsfähig- 
keit der Pudendal-Nerven gehoben wird, gleichzeitig 
auch eine Stärkung des Rückenmarkes eintritt. — Man 
muss demnach den Electricitätsstrom sowohl auf das 
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Rückenmark als auch auf die Pudendal-Nerven einwirken 
lassen. 

Jeder Fall von Impotenz wird durch die Eigerithiim- 
lichkeit seiner Symptomengruppe die Wahl des anzuwen- 
dendep electrischen Stromes präcisiren, je nachdem man es 
mit einer reinen nervösen Abschwächung der Pudendal- 
Nerven und des Rückenmarkes zu thun hat, oder irgend 
ein anderer pathologischer Process in einer oder der 
andern Nervenpartie aufgefunden wird. — Und da die 
electrischen Ströme nicht identisch wirken, so wird sich 
entweder ein reiner Electricitätsreiz durch die Anwendung 
des secundären Stromes oder der constante Strom mit 
seiner bipolaren Einwirkung indicirt erweisen, wo man bei 
letzterm auf die diametral entgegengesetzte Wirkung seiner 
Pole die nöthige Rücksicht nicht ausser Acht lassen darf. 

Bei einer rein nervösen Impotenz wird der Plexus 
lumbosacralis durch die Dauer von 3—4 Minuten massig 
erregt. — Die Stärke des Stromes hat den Beginn der 
fibrillären Muskelzuckungen am positiven Pol wohl zu 
erreichen, aber nothwendigerweise nicht zu überschreiten. 
— Während dieser Anwendung wird zur Hebung der Wir- 
kung bei sitzenden Electroden die Stromesrichtimg von 
10 — 'lOSecunden in der metallischen Vorrichtung gewech- 
selt. — Die Bahn des Electricitätsstromes ist nicht über 
7 Zoll, wo zwischen den ruhig sitzenden Electroden der 
Plexus lumbosacralis sich in der Mitte befindet. 

Wenn diese Reizung das Gefühl von Behaglichkeit 
nach beendeter Application erreicht hat, welches bei ver- 
schiedenen Individuen sehr verschieden, bald früher, bald 
später einzutreten pflegt, so wird für die nächste Electri- 
citätsanwetidung diese Applicationsstelle für die Behand- 
lung nicht genügen, sondern es werden auch die Pudendal- 
Nerven unter seinen Einfluss gestellt ; und zwar wird nach 
beendigter Erregung des Plexus lumbosacralis die nega- 
tive Electrode' in der Mitte über das Sacralgeflecht gesetzt, 
und die positive ad radicem penis vor dem Hodensack und 
einige Sitzungen später derselbe Pol auch noch unten im 
Dorso penis applicirt. — Bei dieser Procedur verträgt 
Patient den . Strom nicht in gleichinässiger Stärke. — An 
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den ersten zwei Ansatzstellen bezeichnet er ein Gefühl von 
leisem Prickeln nebst sichtbaren fibrillären Muskelbewe- 
gungen; sitzt der positive Pol aber im Dorso penis, so 
erträgt Patient die gleiche Stromesstärke nicht, welche 
abgeschwächt und dann allmälig so lange gesteigert wer- 
den muss, bis der Electricitätsstrom deutlich in der Krone 
der Eichel gefühlt wird. — Wenn der auf diese Art ange- 
wendete Strom den sehr verschiedenen Widerstand, wel- 
chen ' die Epidermis leistet, überwunden hat, so bleibt die 
Stromesstärke auf der Höhe stehen, wo Patient sowohl am 
Lumbosacral-Geflecht, als auch in beiden Hoden und in 
der Krone der Eichel ein leises Prickeln fühlt; stärkere 
Stromeseinwirkung könnte bei dem abgeschwächten Nevro- 
tonus löicht einen üeberreiz herbeiführen. Bei der, je durch 
3 — 4 Minuten eingehaltenen Anwendung des Stromes zeigt 
sich, wenn die positive Electrode im Radice penis sitzt, 
auch noch eine extrapolare Wirkung desselben, und zwar 
an der Spitze der Glans, zu beiden Seiten des Froenulum 
und in der Fossä navicularis. — Wenn diese Erscheinung 
eintritt, so ist es gerathen, den Strom abzuschwächen. 

In solchen Fällen, wo die Natur das Heilbemühen des 
Arztes unterstützt, nimmt Patient schon nach ein — zwei 
Wochen in sämmtlichen abgeschwächten Theilen ein 
Gefühl von Behaglichkeit und Turgor wahr, welches 
Gefühl als Zeichen eines langsam wiederkehrenden nor- 
malen nevrotonischen Zustandes zu beträchten ist. 

Es fehlt in der electrotherapeutischen Praxis gewöhn- 
lich nicht an Fällen, welche diese Ansicht über die Behand- 
lung rein nervöser und nicht allzu hochgradiger Impotenz 
durch glückliche und gelungene Resultate constatiren. 

So ist süb Nr. 583 in meinem Kranken-Protokoll fol- 
gender Fall von gehobener nervöser Impotenz verzeichnet: 

Herr N.N., 42 Jahre alt, stark gebaut, wohlgenährt, phleg- 
matischen Temperaments. — Er konnte Monate lang keinen Coitus 
wegen Mangel an Erectionen vollziehen. — Testikeln und Mem- 
bram sind nicht sehr entwickelt, schlapp und aufiallend kühl 
anzufühlen. — Eine genauere Untersuchung, ergibt gar kein ande- 
res wahrnehmbares pathognomonisches Moment, als eine ungenü- 
gende lunervirung dieser Organe, welche sowohl den Mangel an 
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Turgor und an normaler Temperatur der Genitalien bedingt, als 
auch ungenügend auf die Secretio seminis einwirkt. — Die 
Diagnose wurde auf Impotentia nervosa gestellt, und die Kur 
begann nach oben erwähnter Norm am 10. November 1860. 

Die Anwendung war gelegentlich ein und das andere Mal 
unterbrochen, aber . schon im December begann eine normale 
Innervirung, welche sich durch gehobene Temperatur und ein 
Gefühl von Fülle m den früher schlaffen Organen zeigte. Im 
Monat Januar (8.) 1861 machte Patient, wie er sagte, zu seiner 
eigenen Zufriedenheit Maturitäts- Prüfung und nachdem Patient 
die Kur bis Anfang März, — wenn auch nicht regelmässig täglich 
fortgesetzt, erklärte er mir, dass er an einem Tage dreimal 
eminente Beweise seiner Wiedergenesung gegeben habe. 

Ein Jahr später verheirathete sich Patient und zwar mit 
einer jungen Dame, und befindet sich jetzt als Vater von drei Kin- 
dern wohl und glücklich. 

Einen zweiten Fall finde ich sub Nr. 413 verzeichnet. 

Patient Herr N.N., 45 Jahre alt, dem gelehrten Stande ange- 
hörend, klagt, dass er seit Jahren progressiv immer mehr und 
mehr impotent werde, und dieser umstand sein häusliches Glück 
zu zerstören drohe. 

Die Untersuchung zeigte an diesem alternd aussehenden, 
schwächlichen, am Scheitel sehr schütter behaarten Individuum, 
dass der ganze Organismus durch anhaltende geistige Anstregung, 
vielleicht auch durch Entbehrungen ziemlich viel gelitten. — 
Ich fand die Testikeln klein und sehr kühl, eben so den Penis 
wenig entwickelt. 

Patient hatte unter Tages seit Jahren nie eine Erection und 
Nachts kam sie auch nur äusserst selten, und zwar nach anhalten- 
dem Schlafe in den Morgenstunden^ wenn Patient bei voller Blase 
auf dem Kücken lag. 

Am 17. Juli 1860 wurde nach oben beschriebener Weise 
zum erstenmal der Electricitätsstrom angewendet, und ihm ein 
passendes diätetisches Verhalten zur Befolgung anempfohlen. 

Es ist auffallend genug, dass bei diesem nach jeder Kichtung 
hin körperlich abgeschwächten Individuum der Erfolg der Electri- 
citätseinwirkung gegen die nervöse Impotenz sich schneller ein- 
stellte, als man sonst beobachtet. — Schon am 22. zeigte sich 
eine Spur wiederkehrender Potenz, die thermischen Erscheinun- 
gen an den Geschlechtstheilen waren auffallend gebessert, und 
eine Derbheit begann sich in den früher schlappen Organen 
bemerkbar zu machen. 

Am 25. ^ar Nachts eine weit stärkere Erection als sonst, 
und eine Pol}^ü|k>n mit lebhaükem Traum, — eine Erscheinung, 
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welche Patient Jahre lang nicht wahrgenommen, — offenbar ein 
Beweis, dass die abgeschwächte Innervirung^ der Pudendal-Nerven 
dem^ normalen Innervirungs-Zustande sich zu nähern begann. 

A.m 2. August, also nach 15maliger Anwendung des Elec- 
tricitätsstromes erklärte Patient, dass er sich sehr gekräftigt 
fühle und nach Hause reisen wolle. ' 

Jedoch bei weitem nicht immer werden bei Impotenz die 
Heilbemühungen von gleich glücklichen Erfolgen begleitet, viel- 
mehr trifft sich's oft genug, dass in Fällen, wo man nahezu berech- 
tigt ist,,anzunehmen, dass das Gelingen einer Kur ein wahrschein- 
liches sein werde, sieh der Erfolg nichts weniger als gänzlich 
befriedigend herausstellt. 



1 

Eatalytische Wirkungen der Electricitätsströme. 

Es schien einige Zeit, als würde man jene Wirkungen 
des Constanten Stromes, welche lleiUak in seiuer Galvano- 
Therapie als katalytische bezeichnet, unter dem Begriff der 
Electrolysis zusammenfassen können, allein die Massa der 
Erfahrungen drängt einem den Unterschied derselben auf. 
-r Remak vindicirt die katalytischen Wirkungen einzig 
und allein dem con stauten Strome, während dieselben 
Wirkungen erfahrungsgemäss sich auch noch durch andere 
Electricitätsströme erzielen lassen. 

Die electrohjüschen Wirkungen sind Consolidirungs- 
und Fluidirungsprocesse, welche als Effecte bipolarer Wir- 
kung wohl auch durch den magneto-electrischen Rotations- 
Apparat, aber in ungleich vorzüglicherem Grade durch 
den Constanten Intensitätsstrom erzeugt werden. 

Die katalytischen Wirkungen beziehen sich auf Sisti- 
rung und Reduction entzündlicher Processe und auf Resorb- 
tion etwa schon vorhandener Producte der Entzündung. 
— In diesem Sinne werden aber die katalytischen Wirkun- 
gen nicht blos, wie Remak behauptet, durch den constan- 
ten Strom, sondern auch durch den magnetö-electrischen 
Rotationsstrom, und sogar durch den inducirten Strom 
der galvano-electrischen Inductionsvorrichtung erzielt. 

Es handelt sich nicht blos darum, dass man durch 
den electrischen Strom die Capillargefässe zur Aufsaugung 
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anrege und dieselbe durch die erfolgte Erweiterung der 
kleinen Gefäss-Lumina mittelst der Stromeseinwirkung 
bedinge und bethätige; sondern auch darum, dass man 
die durch einen Entzündungsprocess sensitiv gesteigert 
fungirenden Nervenpartien des ergriffenen ' Theiles durch 
den Strom umstimme und zu ihrer normalen Function 
zurückführe. — Somit würde einerseits der krankhafte 
Andrang des Blutes und die Ueberfüllung der Capillar- 
gefässe, so wie der benachbarten Gewebe an der Entzün- 
dungsstelle, anderseits die sensitiv gesteigerte Nerventhä- 
tigkeit, welche sich durch Schmerzgefühl am Entzündungs- 
herd kund gibt, für das therapeutische Verfahren gleiche 
pathologische Bedeutung haben. 

Die BeseitigUDg solcher krankhaften Processe, welche 
sich sowohl auf die Entwicklung einer Entzündung, als 
auch auf ihre Ausschwitzungen oder Depositionen beziehen, 
in so ferne sie durch Electriticitätseinwirkung erzielt 
werden könne, wird unter der Benennung „katalytische 
Wirkungen des Electricitätsstromes" verstanden. ^ — Und 
diese Wirkungen lassen sich unter den- Begriff eines elec- 
trolytischen Processes füglich nicht zusammenstellen, 
sondern vindiciren sich mit Recht eine spezielle Anschauung 
und Behandlung. 

Es lässt sich nicht annehmen, dass bei einem Entzün- 
dungsProcess einzig und allein eine abnorm gesteigerte 
Thätigkeit der Blutgefässe ander befallenen Stelle vorwal- 
tet. — Man kann nicht umhin, auch den Nervenpartien im 
Bereiche des Entzündungsherdes ihre Betheiligung bei 
dieser abnormen Function einzuräumen, und zwar um so 
sicherer, als die erhöhte Thätigkeit det Blutgefässe von 
dem verhältnissmässigen Reiz, welchen die Nerven auf die 
Blutgefässe selbst ausüben, jeweilig abhängt. — Würde 
man die verhältnissmässige Betheiligung der Nerven bei 
einem solchen pathologischen Process in Zweifel zu ziehen 
geneigt sein, so wäre es unerklärlich, wie bei Akynesien, 
welche einen Nervenstamm betroffen,, die Blutgefiisse unter 
dem Niveau ihrer normalen Thätigkeit in der ergriffenen 
Extremität fungiren, diese mangelhaft ernähren und durch 
den ungenügenden Stoffumsatz die normale Temperatur 
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derselben zu erhalten nicht hn Stande sind.- — Vielmehr 
stellt es sich ausser allen Zweifel, dass die Nerven jene 
Organe sind, welche durch eine erhöhte sensitive Thätig- 
keit auf die erlittene Injurie zuerst reagiren und ihrerseits 
die partielle Bethätigung der Blutgefässe anregen. — Bei 
fortschreitender Entwicklung der Entzündung aber ist 
eine Wechselwirkung der Nerven auf die Blutgefässe 
und dieser auf die Nerven zu beobachten, welche die Natur 
durch erhöhtes Schmerzgefühl, erhöhte Wärme und 
zunehmende Geschwulst ausdrückt. Zudem zeigt die Erfah- 
rung, dass wenn es gelingt die durch Schmerz reagirende 
Nervenpartie auch nur temporär zu ihrer normalen 
Function zurückzuführen, der Entzündungsprocess ' für 
dieses Zeit-Intervallum gewissermassen sistirt wird. 

Demnach ist die Einwirkung des Electricitätsstromes 
auf die sensitiv gesteigerte Nervenpartie am Entzündungs- 
herd selbst und in seiner Umgebung zur Hebung eines 
entzündlichen Processes keineswegs eine secundäre Proce- 
dur, sondern steht nach ihrem pathologisch-therapeutischen 
Postulat auf gleicher Höhe mit dem abnorm fungirenden 
Theil der Blut- und Capillargefässe; und man kann als 
eine Thatsache annehmen, dass bei Entzündungen, seien sie 
welcher Art sie wollen, selbst traumatischer Natur, wenn 
sie dem Electricitätsstrome gut zugänglich sind, nach der 
genügenden Einwirkung desselben, alsogleich eine tempo- 
räre Schmerzlosigkeit und ein Gefühl von Erleichterung 
eintreten wird. Dass aber dieses temporäre Resultat nicht 
einzig und allein auf Rechnung der, durch die Einwirkung 
des Stromes angeregten Capillar-Gefasse erfolgten Resorb- 
tion zu nehmen, sondern in Bezug der Nerven vielmehr 
der Ausdruck des normalen Nevrotonus sei, welcher durch 
den vorhergegangenen electrotonischen, oder aber durch 
einen negativen Schwankungszustand derselben erzielt 
worden, ist viel zu klar, als dass man denselben in Zweifel 
ziehen könnte. . 

Aus diesem Grunde fällt die Vindication der kataly- 
tischen Wirkungen ausschliesslich für den constanten Strom 
in dem nämlichen Verhältniss weg, als man durch andere 
Electricitätsstrome auch im Stande ist, eine passende 
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Umstimmungjdas heisst einen genügenden electrotonischen 
Zustand oder eine negative Schwankung zu erzielen. — 
Es ist also diese Vindication der ausschliesslichen kataly- 
tischen Wirkung für den constanten Strom weit mehr in 
der Vorliebe für denselben, als in der Natut begründet; 
denn der inducirte secundäre galvano-electrische Strom 
wirkt in solchen Entzündungsfällen, in gehöriger Stärke 
und transversaler Richtung angewendet, ebenso schlagend, 
als der constante Strom, und die Resorbtion folgt der Ein- 
wirkung dieses Stromes nach dessen ausgiebiger Anwen- 
dung fast eben so rasch, als man diese Erscheinung durch 
den Constanten Strom erzielen kann. — Es wird aber eine 
katalysirende, rasche, günstige Einwirkung der Electrici- 
tätsströme nur dann erfolgen, wenn sowohl der eine, als 
auch der ändere dieser Ströme in bedeutend starker Inten- 
sität angewendet wird. — Ein schwacher constanter Strom 
wird eben so wenig einen Entzündungsprocess zum Still- 
stand und später zur Aufsaugung bringen, als man diesen 
Effect mit einem kleinen Inductions- Apparat gleichfalls 
nicht zu erzielen vermag. — Bei beabsichtigten katalyti- 
schen Wirkungen kann und darf man nicht in Bezug der 
Stromesstärke scrupulös sein. — Man muss den Strom 
bis an die Grenze der Erträglichkeit steigern und seine 
Richtung auf dieser Höhe von Zeit zu Zeit bei sitzenden 
Electroden wechseln, was gleichwohl niemals ohne erheb- 
lichen Schmerz geschehen kann. 

Wenn der constante Strom an der Haut einen electro- 
lytischen Process hervorzurufen beginnt, und Patient über 
ein penetrant-stechendes Gefühl, meistens an der Stelle, wo 
der Zinkpol wirkt, klagt, so tritt die Noth wendigkeit des 
Stromeswechsels ein, welcher nach je 10 — 20 Secunden 
während eines Zeitraumes von 10 — 15 Minuten eingehalten 
wird. — Bei Anwendung des inducirten Stromes röthet 
sich bei gleichem Widerstand die Haut ebenfalls in kur- 
zer Zeit, besonders unter der positiven Electrode; wobei 
der Kranke auch über ein penetrant-stechendes Gefühl 
klagt, und obgleich hier kein electroly tischer Process 
stattfindet, so wird doch zur grössern Erregung der Ner- 
ven gleichfalls der Strom von 10 — 20 Secunden während 
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erfolgt am langsamsten, weil dazu die Aufsaugungsgefasse 
die längste Zeit brauchen, die successive Abnahme der 
Geschwulst. — Und im Verhältniss dieser Gesehwulst- 
abnahme endlich kehrt die frühere Beweglichkeit in der 
ergriffenen Articulation wieder. — Diese rasche Heilung 
ergriffener Gelenke, denn diese werden vorzugsweise von 
Rheumatismen oder Gicht befallen, gilt nicht blos von den 
in der Entwicklung begriffenen Entzündungsprocessen, 
sondern a,uch von veralteten schmerzhaften Gelenkge- 
schwülsten, welche im Laufe der Zeit unter dem Einflüsse 
der Veränderung der klimatologischen Factoren erheblichen 
Schwankungen unterworfen sind. 

Der zur katalytischen Wirkung gesteigerte, in trans- 
versalver Richtung mit Alternativen angewendete Electri- 
citätsstrom zeigt auch in solchen Fällen mitunter über- 
raschend schöne Resultate, welche man durch Anwendung 
anderer Mittel, etwa Bäder, Umschläge, locale Blutentzie- 
hung oder Einreibungen unmöglich so schnell imd so 
günstig erzielen kann. — In einem sogleich anzuführenden 
Falle einer zwölf Jahre lang andauernden, schmerzhaften 
Kniegeschwulst, war sowohl der Schmerz, als die massige 
Geschwulst in weniger Tagen dauernd beseitigt, als dieser 
Zustand Jahre gedauert. — Solche Kranke sind lebende 
Zeugnisse für die Ansicht, dass der durch den Electricitäts- 
strom herbeigeführte gesteigerte electrotonische Zustand 
der mitafficirten Nervenpartie, und nicht einzig und allein 
die vermehrte Thätigkeit der Capillargefässe das eigent- 
liche Moment der Stromes Wirkung sei. 

Zum Beweis dafür mögen folgende Fälle dienen: 

Nr. 141. Herr G. Mihaly, 60 Jahre alt, ein starker, sehr gut 
conservirter Mann, verkühlte sich beim nassen windigen Wetter 
flinfTage zuvor und bekam eine acute Schultergelenk-Entzündung 
rechterseits ; — da Schmerz und Geschwulst rasch zunahm und 
deshalb die Beweglichkeit in dem Gelenk fast bis auf ein Mini- 
mum reducirt war, so wurden dem Patienten Einreibungen 
empfohlen. — Die flüchtigen Stoffe hatten aber nur dazu gedient, 
den entzündlichen Reiz zu steigern, und der Gebrauch einiger 
Dampfbäder begünstigte noch mehr den Entzündungsprocess, so 
zwar, dass Patient nunmehr wegen heftigen Schmerzes weder 
Tag noch Nacht Ruhe hatte. — Am 25. Februar 1860 suchte er 
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meine Uilt'e. — Nachdem Patient unter heftigem Schmerz entkleidet 
wurde, fand ich eine grosse, glänzende, rothe Geschwulst um das 
ganze rechte Schultergelenk, welches sehr bedeutend warm anzu- 
fühlen war; — eine Beweglichkeit des Oberarmes war fast unmög- 
lich. — -Patient bezeichnete zudem noch ein beginnendes Gefühl 
von Pulsiren in der Ge^schwulst. — Ich wendete sofort starke, in- 
ducirte Ströme der secundären Rolle an, und zwar in transversaler 
Richtung und in oben bezeichneter Weise. Der Strom war anfangs 
abgeschwächt, wurde aber von Minute zu Minute gesteigert, er- 
regte dadurch ein heftiges Schmerzgefühl, welches ich Patienten 
bat ruhig hinzunehmen und den Erfolg abzuwarten. 

Bei entzündlich ergriffenen Gelenken ist die Empfindlichkeit 
immer eine gesteigerte, und es gehört ein fester Entschluss dazu, 
die Schmerzhaftigkeit des Stromes zu ertragen. Gleichwohl ge- 
wöhnt sich gleichsam die Natur an den Strom und er wirkt im 
Laufe von 1 — 2 Minuten bei gleichbleibender Stärke erträglich. 

Pieser Stromeseinwirkung war Patient sechs Minuten unun- 
terbrochen ausgesetzt; der Erfolg war, da ss die Schmerzhaftigkeit, 
welche den entzündlichen Process begleitete, sogleich bedeutend 
nachliess und Patient sowohl die Schulter als auch den Oberarm 
etwas bewegen konnte; so zwar, dass während er seine Kleidung 
durch Beihilfe eines Dieners nur mühsam und schmerzvoll ablegen 
konnte, er nach der Anwendung des Stromes, wenn auch mit Be- 
schwerlichkeit, doch ohne aller Beihilfe sich selbst anzukleiden im 
Stande war. — Nächsten Tag kam Patient nicht, und ich ver- 
muthete, dass er entweder die Anwendung des schmerhaften 
Stromes scheue, oder dass die günstige Einwirkung demselben von 
keiner langen Dauer gewesen sein mochte. — Am 27. theilte mir 
Patient mit, dass er seit vorgestern eine immer mehr zunehmende 
Erleichterung fühle und in der That konnte er sich selbst ohne 
Beihilfe entkleiden. — Ich fand die Geschwulst viel weniger roth 
und heiss, auch hatte die Beweglichkeit der Schulter und des 
Oberarmes bedeutend zugenommen. — Abermals wurde derselbe 
Strom und in derselben Intensität und Zeitdauer angewendet. — 
Diesmal vertrug ihn Patient weit leichter, es hatte die gesteigerte 
Empfindlichkeit bereits erheblich nachgelassen. Eine noch grössere 
Erleichterung war die unmittelbare Folge auf diese zweite An- 
wendung. .Patient kleidete sich leicht und ohne Beschwerde an, 
obschon die Geschwulst noch immer bedeutend gewesen. 

Am 28., nach Wiederholung derselben Stromes- Anwendung, 
hob Patient seinen rechten Arm hoch empor und erklärte mir, sich 
so wohl zu fühlen, dass er mit diesem Arm jede kräftige Bewe- 
gung vollfuhren könnte. Patient schwang den Arm nach allen 
Richtungen. Der Schmerz und die Entzünduög, die vor dtei 
Tagen noch so heftig im Anzüge gewesen, war gehoben. 

25* 
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Nach Monaten sah ich den gewesenen Patienten zufallig 
wieder, er theilte mir mit, dass die Geschwulst langsam gefallen, 
und er seither nicht den geringsten Schmerz gefühlt habe. 



Ein anderer Fall ist der sub Nr. 102. M. György, 45 Jahre 
alt, . Maurer. — Patient trug eine Last auf seiner Schulter, und 
während er einem heranfahrenden Wagen ausweichen wollte, trat 
er fehl, und fiel sammt seiner Last zu Boden. Bei dieser Gelegen- 
heit dehnte er sich die Kapselbänder des rechten Fussgelenkes so 
bedeutend, dass er vor Schmerz kaum aufstehen konnte. — Nach 
zwei Tagen, wo Schmerz und Unbeweglichkeit des Fusses sehr 
bedeutend zugenommen, kam Patient im berauschten Zustande zu 
mir. — Den 5. Februar 1860 wendete ich in diesem traumatischen 
Falle sehr intense secundäre Ströme durch das rechte Fussgelenk 
mit Richtungs-Alternativen durch ungefähr acht Minuten an. — 
Nach Beendigung der Stromeseinwirkung versuchte er vorsichtig 
mit dem kranken Fusse aufzutreten; — er hatte für den Augen- 
blick keinen Schmerz, konnte nicht nur auftreten, sondern sogar 
ziemlich frei gehen, worauf er mit lauten Ausdrücken der Verwun- 
derung sich entfernte. — Am zweiten Tage wurde dieselbe Pro- 
cedur wiederholt, der Schmerz, welcher sich mit geringerer Hef- 
tigkeit in etwa zwei Stunden wieder eingefunden hatte, nahm 
abermal rasch ab, kam aber am dritten Tage wieder, weil Patient 
seine Wiedergenesung durch den Genuss zu vieler geistiger Ge- 
tränke zu früh gefeiert. — Nach gebührender Verweisung seiner 
muthwillig selbst herbeigeführten Störung der Kur unterzog ich 
ihn derselben heftigen Electricitätsströmung abermals, und zwar 
durch zehn Minuten in transversaler Richtung durch's Gelenk, 
worauf der Schmerz gänzlich und andauernd verschwand; die 
Geschwulst aber verlor sich erst nach und nach. — Ich sah ihn 
gelegentlich wieder, und zwar ganz gut gehend. — Seine spätem 
Räusche hatten ihm nicht mehr geschadet. 



Unter einer erheblichen Anzahl anderer Fälle möge noch der 
sub Nr. 707 verzeichnete hier seinen Platz finden. 

Herr C.Jakob, aus Kecskem^t, ein sehr wohlhabender Mann, 
35 Jahre alt, diente als Offizier in der ungarischen Revolutions- 
Armee. Nach der Katastrophe wurde er als gemeiner Soldat ein- 
gereiht, und musste ihm früher gänzlich ungewohnte Strapazen 
erieiden. Woher es gekommen sein mag, kann Patient sich durch- 
aus nicht erinnern, allein kurze Zeit nach seiner Einreihung bekam 
er einen Schmerz im linken Knie, welches ansohwoU und m einen 
Zustand entzündlichen Reizes gerieth. Patient kam deshalb in's 
Militärspital, wurde dort Monate lang behandelt, die Geschwulst 
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verkleinerte sich wohl zumTheil, aber der Schmerz blieb und war 
unter dem Einflüsse der Veränderung der klimatologischen Fac- 
toren. — , Nach längerer Dauer seines Leidens trat ein Wechsel 
ein, und das rechte Knie wurde nunmehr leidend. — Patient wurde 
mittlerweile vom Militärdienste befreit, gebrauchte Bäder, und 
Hess sich jede Schonung angedeihen, — aber der Schmerz wich 
nur zeitweilig aus beiden Knien, und kehrte besonders im linken 
beim Wechsel der Witterung regelmässig wieder zurück. — So 
litt Patient etwa nahe zwölf Jahre; er war mittlerweile selten in 
der Lage, eine unerhebliche Strecke zu Fuss schmerzlos zurück- 
zulegen, und deshalb genöthigt, Jahr aus, Jahr ein die Aufsicht 
der Arbeiter in seiner weit ausgedehnten Landwirthschaft zu 
Wagen zu verrichten. 

Nachdem er in den verschiedensten Bädern im Laufe der 
Zeit Hilfe gesucht, war er Mitte März in das altberühmte Ofner 
Kaiserbad gekommen. Das hydrothionhältigcMineralwasser dieser 
Therme hatte durch die vierzehn Tage des Gebrauches eben so 
wenig eine Aenderung herbeigeführt, als alle andern vorher ge- 
brauchten Bäder und Patient kam am 1. April 1861 in meine 
Behandlung, wie er sich offen aussprach, nicht eben, weil er Hei- 
lung hoffte, sondern damit er auch die ihm gepriesenen Electrici- 
tätsströme versuche. — Die Untersuchung zeigte das rechte Knie 
etwas geschwollen und massig schmerzhaft, nicht so viel beim 
Drucke, als vielmehr bei der Bewegung des Unterschenkels im 
Kniegelenke. Das linke Knie war etwas atrophisch und bei der 
Bewegung weit mehr schmerzhaft, sein Gang war mühselig, — 
» man hatte es hier mit einer veralteten Arthrophlogose, wo anschei- 
nend die Gelenkknorpel ergriffen waren, zu thun. Dafür sprach 
die ausserordentlich lange Dauer des Uebels und die durch 
massige Anstrengung stets herbeigeführte Recidive. Auch liesar 
sich daraus die fluctuirende Wirkung der Bäder und anderer indi- 
cirt angewendeter Mittel genügend erklären. 

Da Patient entschlossen war. selbst um den Preis bedeuten- 
der momentaner Schmerzen den Versuch zur Heilung zu machen, 
so wurden noch am selben Tage starke inducirte Ströme mit Alter- 
nativen durch beide Kniegelenke angewendet. — Es war nämlich 
die Aufgabe, diesen chronischen Entzündungsprocess in den 
Gelenksknorpeln zu heben, und etwaige Ausschwitzungen zur 
Resorbtion zu bringen, folglich musste eine so starke negative 
Schwankung der dort fungirenden Enden des Crural- Nerven her- 
beigeführt werden, dass der Schmerz zum Weichen gebracht und 
gleichzeitig eine erhöhte Bethätigung der Capillargefässe erzielt 
werde. Dieser Aufgabe ist aber die Wirkung eines bis zum lebhaf- 
ten Schmerzgefühl gesteigerten inducirten Stromes in solchen 
Fällen vollkommen gewachsen. — Nachdem der Strom durch jedes 
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Kniegelenk sehe Minuten in der Art einwirkte, dass von 20 zu 20 
Secunden bei sitzenden Electroden Alternativen in der Stromes- 
richtung vorgenommen wurden, so war nach Beendigung der 
Stromes-Anwendung sogleich eine erhebliche Erleichterung ein- 
getreten, der Schmerz wß,r aus beidenKnien gewichen, und Patient 
konnte für den Augenblick schmerzfrei im Zimmer auf- und ab- 
gehen. — Am 2. April referirte mir Patient, da&s dis gestern erzielte 
Erleichterung und Schmerzlosigkeit eine halbe Stunde gedauert 
habe. — Nach der zweiten Anwendung bezeichnete Patient die 
Dauer der Schmerzlosigkeit von länger als einer Stunde; nach der 
dritten Anwendung war ein Zeitraum von vollen fünf Stunden 
schmerzlos, und der nachher wiederkehrende Schmerz nicht nur 
im rechten, sondern auch im linken Knie, im Vergleiche zu früher, 
unbedeutend. — Nach der vierten Anwendung, welche stets in 
gleicher Intensität, in gleicher Art und in gleicher Dauer geschah, 
war Patient bis zur nächsten Behandlung, also volle vierundzwanzig 
Stunden ganz schmerzfrei. — Am 7. April theilte mir Patient mit, 
dass die regnerische windige Witterung einen Einfluss, aber Mos 
auf das linke Knie übe. Das rechte Knie blieb schmerzfrei, und 
die Geschwulst war kaum mehr bemerkbar. — Am 8. April hatte 
die fortwährend schlechte Witterung keinen Einfluss mehr aufsein 
Leiden, so dass Patient gestern den Wagen weggeschickt, und — 
weil er sich ganz wohl fühlte — zu Fuss % Stund weit nach 
Hause ging. — Eben so kam er heute zu Fuss hieher, und da am 
rechten Knie weder Geschwulst noch Schmerz vorhanden war, 
wurde nunmehr blos das linke Knie der Einwirkung der Electri- 
citätsströme mit dem besten Erfolge ausgesetzt. Patient kann 
schmerzlos und anhaltend herumgehen, und ohne alle Anstrengung 
Stiegen steigen. Auffallend genug war hier die Heilung in weniger 
Tagen erfolgt, als Patient Jahre gelitten. — Nach Monaten erfuhr 
ich, dass Herr C. sich so wohl fiihle, dass er es vorziehe seine 
Landvvirthschaft täglich zu Fuss zu besuchen, obgleich die Ent- 
fernung eine volle Stunde Weges beträgt. 

Nach soicher Erfahrung ist man genöthigt, die katalytischen 
Wirkungen nicht nur für den constanten, sondern auqh fiir den 
inducirten Strom, und zwar in gleichem Werthe anzunehmen — 
Thatsachen kann man nicht anzweifeln. 
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Katalytische Wirkung der Electricität in Gichtanfällen. 



Die Arthritis tritt in ihrem Beginne, wie bekannt, 
folgenderweise in die Wahrnehmung: Patient wird gewöhn- 
lich bald nach Mitternacht in der Bettwärme von einem 
Schmerze in einer Extremität erweckt, welcher einer rheu- 
matischen Affection nicht unähnlich ist, und anfangs nur 
in sehr grossen Zeitintervallen wiederkehrt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass schon einige Zeit 
vor dieser ersten Wahrnehmung Ablagerungen von nicht 
assimilirten Stoffen meist in den Gelenken der untern Ex- 
tremitäten, oder in der Nähe der Gelenke stattgefunden 
haben, welche der Organismus in seinem Haushalt weder 
verwenden, noch ans dem Körper auf dem Wege der 
Excretion auszuscheiden vermag. 

Es ist hier nur von solchen Gichtablagerungen die 
Rede, welche in den Gelenken oder in ihrer Nähe an den 
Extremitäten vorgefunden werden, weil nur dort localisirte 
Leiden dem Electricitätsstrome leicht zugänglich sind. — 
Depositionen am Darmkanal oder an irgend einer andern 
Stelle im Körper fallen, weil sie weniger dem electrischen 
Strome zugänglich sind, in das Gebiet der allgemeinen 
therapeutischen Heilprocedur. — Schon im Beginn einer 
gichtischen Gelenkgeschwulst steht die Indication fiir Auf- 
saugung dieser abgelagerten Stoffe. Wird dieser Krankheit 
nicht in gehöriger Weise begegnet, so entstehen unter un- 
günstigenVerhältnissen durch vermehrte Depositionen nach 
und nach grössere Gelenkgeschwülste mit Veränderung 
der normalen Stellung einzelner Glieder. Solche Distorsionen 
stehen imdirectenVerhältniss zur Menge der Ablagerungen. 
Wärme, localiter angewendet, wird nicht nur ihre weitere 
Entwicklung nicht verhindern, sondern sie vielmehr begün- 
stigen ; dieser Umstand steht ita Gegensatz bezüglich der 
Heilprocedur zu den acuten rheumatischen Gelenk geschwül- 
sten, welche die Anwendung der Wärme erheischen, während 
gichtische Gelenkgeschwülste localiter angewendete Kälte 
nicht nur gut vertragen, sondern man könnte sagen, absolut 
fordern. — Wie weit man nebst einer passenden Diät mit der 
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Wirkung von Tinctura seminum Colchici autumnalis und 
andern ähnlichen Mitteln gegen Gelenk- Arthritis den Heil- 
zweck zu erzielen vermag, ist ohnehin bekannt. — Den 
Forschungen Remakes verdanken wir die Kenntniss der 
Einwifkung des constanten Stromes gegen solche Gicht- 
affectionen. — In der That bewährt sich erfahrungsgemäss 
gegen diese Krankheit der Electricitätsstrom als das .vor- 
züglichste aller bis jetzt bekannten Heilmittel. — In erster 
Linie der Leistungsfähigkeit steht der constante Strom in 
seinem mittlem, der Intensität zugeneigten Werth. Seine 
höchst eminente electrolytische Wirkung, welche sich auch 
in der Tiefe des Organismus bemerkbar macht, so wie sein 
bipolarer Reiz, besonders bei Stromesrichtungswöchsel be- 
schwichtigt nicht nur die arthritischen Schmerzen, sondern 
erregt auch offenbar eine erhöhte Thätigkeit der Capillar- 
gefässe und bewirkt durch seinen nachhaltigen Reiz eine 
^ relativ schnellere Aufsaugung der arthritischen Depositio- 
nen. — Jedoch nicht der constante Strom allein bewirkt 
gegen ein solch' arthritisches Leiden eine beschleunigte 
Aufsaugung, es ist in zweiter Linie die Leistungsfähigkeit 
des Intensitätsstromes der galvano-electrischen Inductions- 
Vorrichtung, dessen Wirkung sich vorzüglich auf die in 
der Nähe gelegenen Nervenzweige bezieht, welche, durch 
diesen Strom angeregt, mediate auf die Bethätigung der 
Capillargefösse hinwirken. — Beide diese Ströme werden 
nahezu niit Sicherheit den jeweilig vorhandenen Schmerz 
in der arthritischen Geschwulst schnell und zuverlässig 
heben, und eine bethätigte Aufsaugung einleiten, jedoch 
wird der constante Strom im Verhältniss eine schnellere 
Aufsaugung bewirken. — Auch der magneto-electrische 
Rotationsstrom hat in dieser Richtung seine Vorzüge, und 
zwar im Verhältniss seiner Intensität, also seiner electro- 
lytischen Leistungsfähigkeit; allein die Succussionen, mit 
denen dieser Strom einwirkt, entwerthen gewissermassen 
seine Vorzüge. Deshalb wird derselbe nur in Ermanglung 
anderer Vorrichtungen in Anwendung zu ziehen seip. Die 
Succussionen gespannter Electricität der Reibungsmaschine 
sind im Vergleich mit den Leistungen anderer Ströme 
gegenüber der Arthritis wertjilos. 
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Da die Aufsaugung meistens gegen Gelenkgeschwülste 
eingeleitet wird, und sich nur auf umschriebene Partien 
beschränkt, wobei die in der Nähe befindlichen Nerven- 
zweige weniger als bei andern Geschwülsten in Mitleiden- 
schaft gezogen zu sein scheinen, so wird im Allgemeinen 
die Stromesstärke durch diesen Umstand eine bedeutende 
Modification erleiden müssen. Mit schwachem Strome wird 
man relativ nur unbedeutende Erfolge erzielen Will man 
sich günstige Erfolge sichern, so steht das Postulat für die 
Anwendung von starken und durch Intensität ausgezeich- 
neten Strömen, und da die Richtung derselben kaum eine 
andere, als eine transversale ist, so werden auch, namentlich 
bei arthritischen Geschwülsten an den untern Extremitäten, 
in^mer sehr bedeutend starke Ströme anzuwenden sein; ja 
solche Geschwülste erheischen mitunter die volle Leistungs- 
fähigkeit der Batterie, und zwar nicht blos für den Zeitraum 
von 5—6 Minuten, sondern für eine verhältnissmässig weit 
längere Zeitdauer. 

Obschon der Strom, wenn er von der Innern Fläche 
nach der Aussenseite wirkt, stets sich mehr efifectvoU zeigt, 
so ist doch zur Hebung der Wirkung dieses Stromes der 
zeitweilige Wechsel in seiner Richtung hier absolut noth- 
wendig, welche im metallischen Stromwender bei sitzenden 
Electroden von 20 zu 20 Secunden, mitunter durch eine 
volle Viertelstunde und darüber einzuhalten sein dürfte. — 
Patient beschreibt diese Einwirkung, gleichviel, ob ein 
constanter Strom oder der Intensitäts&trom einer galvano- 
electrischen Inductions-Vorrichtung thätig ist, als einen 
ziemlich empfindlichen Stoss, er gibt fast immer mit Ge- 
nauigkeit an, von welcher Seite der electrische Strom in 
seine Geschwulst eindringt, und bezeichnet somit die Ein- 
wirkung des jeweiligen positiven Poles mit voller Genauig- 
keit. — Als ganz gewöhnlich schildert der Kranke nach 
Beendigung der Stromes- Anwendung ein Gefühl von grosser 
Erleichterung, welche mitunter so bedeutend ist, dass 
Patient ohne Schmerz die Last seines Körpers für eine 
kurze Zeit zu tragen vermag, was ihm vor der Anwendung 
unmöglich gewesen. Der normale nevrotonische Zustand in 
den mit vom Strome betrofifenen Nervenzweigen ermöglicht 



394 

eine bethätigte Aufsaugung und die erhöhte Thätigkeit der 
Capillargefässe macht sich schon in wenigen Tagen dadurch 
bemerkbar, dass die arthritische Geschwulst unter dem 
alleinigen Einflüsse des electrischen Stromes sehr bald 
nicht nur ganz schmerzlos, sondern weicher und kleiner 
wird. — Man pflegt solchen Gichtkranken auch den gleich- 
zeitigen Gebrauch von Bädern anzurathen, und bringt 
mitunter den electrischen Strom mit dem Bade selbst in 
directe Verbindung. — Sosehr auch eine solche Combination 
rationell zu sein scheint, so reducirt sich der Werth solch' 
angewendeter Ströme sehr bedeutend, wenn man dieses 
Verfahren von physikalischem Standpunkte betrachtet. 

Der constante Strom durchdringt eine Wasserschichte 
auch nur von einem Zoll in solcher Stärke, wie ihn der 
hier erwähnte therapeutische Zweck erheischt, durchaus 
nicht, folglich kann ihn das warme Wasser dem afficirten 
Körpertheile nicht so zuleiten, wie es der Arzt wünscht. 
Würde man ihn aber dennoch dem im Bade sich befinden- 
den Kranken zuführen wollen, so müssen die Electroden, 
gut isolirt, im Wasser selbst der kranken Extremität durch 
directe Berührung so zugeführt werden, als wäre Patient 
ausser dem Bade. Somit ist bei beabsichtigter Anwendung 
des Constanten Stromes in gleichze tiger Verbindung mit 
einem Bade eigentlich nichts gewonnen. 

Würde man den Intensitätsstrom der galvano-electri- 
schen Inductionsmaschine zu diesem Behufe anwenden 
wollen, so darf man nicht vergessen, dass auch dieser Strom 
bei gleicher Leitungsfähigkeit immer den kürzesten Weg 
zu seiner Polarausgleichung nimmt; demnach, wenn beide 
Zuleitungsdrähte von oben in die Wanne gebracht werden, 
so gleicht sich der Inductionsstrom in der nächsten Linie, 
welche die Metallflächen der Electroden im Wasser bilden, 
fast vollkommen aus, und er nimmt nur zum kleinsten 
Theil oder auch gar nicht seinen Weg durch die Geschwulst, 
welche man anzuregen beabsichtigt. — Wenn aber der eine 
Pol an die gichtleidende, unter Wasser befindliche Stelle 
gebracht, der andere an einer, ausser Wasser befindUchen 
Hautpartie applicirt wird, so wird der Strom wieder nicht 
die leidende Stelle genügend treflfen, sondern fahrt "dem 
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warmen Wasser entlang an der Oberfläche und wird dem 
Kranken an der Wasserlinie ringsum am Körper fühlbar, 
trotzdem dass die Electrode über die leidende Stelle im 
Bade fixirt ist. Folglich, da der Strom naturgesetzlich zum 
Ausgleich eine andere Richtung nimmt, und den leidenden 
Theil fast unberührt lässt, sinkt der Werth seiner Anwen- 
d ung im Bade auf Null. 

Man kann sich hierüber volle Evidenz verschaffen, 
wenn man den einen Pol der thätigen Inductions -Vorrich- 
tung in ein Wassergefäss taucht, den andern in die Hand 
nimmt, und die Kette dadurch schliesst, dass man die 
andere Hand in das Wasser taucht und die dort befindliche 
Electrode erfasst. — Der Strom wird nicht durch die Hand 
im Wasser percipirt, sondern an der Wasserlinie am Arm, 
gleichviel, ob man die Electrode angefasst, oder sich ihr 
im Wasser blos genähert oder entfernt. 

Wie wichtig es sei einem arthritisch Leidenden sein 
sonstiges diätetisches Verhalten genau zu regeln, ist eine 
bekannte Sache. 

Unter den zahlreichen Beweisen, welche die vorzugs- 
weise günstige Einwirkung des electrischen Stromes in 
Gichtanfällen constatireUj mögen hier blos zwei angeführt 
werden. 

Nr. 13. C. S. Jdnos, 28 Jahre alt, Beitknecht, aus Boesona 
imHeveserComitat, litt seit drei Jahren an Schmerz in der linken 
grossen Zehen und am Tarsal-Knoohen nach aussen. — Patient 
wurde im Wiener allgemeinen Krankenhaus im Laufe der Zeit 
durch sechs Monate und hier im Bürgerspital durch einen Monat 
behandelt, jedoch war der Erfolg kein günstiger, denn sein Zu- 
stand blieb immer derselbe. — Ich fand am 23. October 1859 das 
Fussgelenk bedeutend geschwollen, das Auftreten war ganz un- 
möglich und er konnte sich nur mühsam auf Krücken fortschleppen. 
Beim massigen Druck war kein Schnierz, stärkerer Druck brachte 
ihn hervor. Die Last des Körpers ohne Unterstützung zu tragen, 
war ihm durch den ganzen Zeitraum nicht möglich. — Patient 
erinnert sich deutlich, dass sein Schmerz anfangs nur nächtlicher- 
weise kam, und zwar in länger andauernden Zwischenräumen, 
später häufiger wiederkehrte, das Fussgelenk nach und nach an- 
schwoll, niemals sichtlich entzündlich war, und die Geschwulst eine 
bedeutende Härte bildete. Die Schmerzhaftigkeit steigerte sich nur 
zeitweilig, war aber im bedeutendenGrade zugegen, als ich Patient 
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in die Behandlung bekam. — Zu Anfang wurden stark inducirte 
Ströme in transversaler Richtung durch die Geschwulst angewen- 
det, es entstand schon nach der :?weiten Behandlung, welche 
jedesmal fünf Minuten dauerte, ein Gefühl von Erleichterung. — 
Dieser Erfolg animirte den Kranken. Die Geschwulst wurde 
schmerzlos, sogar beim Druck, so lange Patient nicht aufzutreten 
versuchte,' — allein sie blieb längere Zeit eben so hart und eben 
so gross, als sie war, so lange die inducirten Ströme allein ein- 
wirkten. — Zu Anfang November wurde der constante Strom in 
einer Stärke von 1 GBunsen'schen^lementen in eine Kette geschlos- 
sen, durch den Bheostat modificirbar angewendet, und successive 
bis auf 48 Grad Tangenten-Boussolen- Abweichung verstärkt, eine 
Viertelstunde lang täglich stabil angewendet. — Der Erfolg war ein 
überraschend günstiger, denn Patient konnte die eine Krücke bald 
entbehren und benöthigte nunmehr zu seiner Unterstützung blos 
Krücke und Stock. — Im Laufe desselben Monats begann die 
Geschwulst sich zu erweichen und zu verkleinern. — Nun begann 
Patient, des schlechten Wetters wegen, gelegentlich einen Tag 
auszusetzen, und celebrirte den Fortschritt seiner Genesung am 
4. December mit einem Weinrausch ; — in Folge dessen wurde die 
Geschwulst empfindlicher, und nahm anscheinend zu. Dies bewog 
den Kranken seine Visiten fleissiger und pünktlicher einzuhalten 
und der Strom wurde nun bei 20 B. Elementen auf 50 Grad gestei- 
gert, und alle 20 Secunde bein sitzenden stabilen Electroden 
gewechselt. — Die Folge davon war sehr baldige Schmerzlosigkeit 
und Verkleinerung der Geschwulst, welche an Ausdehnung und 
Härte immer geringer wurde, da Patient dem Genüsse der geisti- 
gen Getränke fiir einige Zeit vollständig entsagte. — Im Januar 
des Jahres 1860 liess er auch die zweite Krücke zu Hause, und 
kam nunmehr blos auf seinen Stock gestützt. So besserte sich der 
Zustand immer mehr und mehr. Ende desselben Monats trat er — 
wohl tnit Hilfe des Stockes, aber mit ziemlicher Festigkeit — mit 
seinem kranken Fusse auf. — Die Besserung machte so lange 
Fortschritte, als ich ihn sah, denn seiner Meinung nach war das 
weitere Kuriren in der zweiten Hälfte Februars nicht mehr nöthig, 
und ich verlor den Kranken aus den Augen. 



Nr. 810. Frau B. Johanna, aus Weszprim, 36 Jahre alt, war 
früher stets gesund gewesen, in der letzten Zeit aber durch heftige 
Gemüthserschütterungen tief gekränkt. —Sie verlor schnell nach- 
einander ihre Mutter und ihren Gatten, verkühlte sich und bekam 
nach und nach Gichtablagerungen. Das linke Fussgelenk und das 
rechte Knie war arthritisch geschwollen, — in derselben Weise 
war auch das rechte Handgelenk ergriffen. So litt sie nicht ganz 
ein volles Jahr. 
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Nachdem keines der mittlerweile in Anwendung gebrachten 
Arzneimittel eine befriedigende Wirkung hervorgebracht, wurde 
sie in das Kaiserbad zu Ofen gewiesen. — Seit 6 Juni 1861 nahm 
sie nach Vorschrift täglich ihr Bad, jedoch zeigte sich bis 11. Juli, 
also länger als einen Monat hindurch noch gar keine Erleichterung. 
An diesem Tage kam sie in meine Behandlung. — Patientin — an 
Schmerz gewohnt — fand die Ströme der secundären Inductions- 
roUe in ziemlicher Intensität noch erträglich und fühlte schon 
nach der ersten Anwendung im rechten schmerzhaften Knie eine 
solche Erleichterung, dass sie sogleich schmerzfrei durch's Zimmer 
gehen konnte. Die Dauer dieser Erleichterung war eine volle 
Stunde. — In den nächsten Tagen gelang es die schmerzfreien 
Pausen so bedeutend zu verlängern, dass sie schon am 19. volle 
vierundzwanzig Stunden, also von einer Behandlung zur andern 
dauerten. 

Nachdem die Schmerzen im Knie sowohl, als auch im Fuss- 
gelenk entfernt waren, wurde dieChiragra mit demselben Strome, 
jedoch von geringerer Intensität angegriffen. — Der Erfolg war 
auch hier ein sehr günstiger, denn bald verlor sich der Schmerz 
im Handgelenk und den Mittelfingergelenken und es blieb nur 
noch dieBesorbtion der geschwollenen Partien zu bewerkstelligen 
übrig, welche bis zum 27. desselben Monats auch grösstentheils 
gelang, so dass Patientin — deren Aufenthalt hier gemessen war 
— atn genannten Tage, in sehr bedeutendem Grade gebessert, 
nämlich schmerzlos und mit sehr verkleinerten Geschwülsten ent- 
lassen wurde. — Zur weitern Betbätigung der Aufsaugung wurden 
ihr kalte Waschungen empfohlen, welche endlich, wie ich später 
erfuhr, die kranke Frau vollständig herstellten. 



Das Verhalten der Electricitätsströme gegenüber den 

Rheumatismen. 



Das eigentliche Causal-Moment des Rheumatismus ist 
bis jetzt noch nicht gehörig ergründet. — Dass diese Krank- 
heitserscheinung aber selbst bei sehr warmer Lufttempe- 
ratur in den weit allermeisten Fällen vom Luftzuge, welcher 
den Organismus partiell triflft, entstehe, ist gewiss. 

Alle lebenden Organismen haben in ihrer nächsten 
Nähe ein eigen thümliches Effluvium, welches gewisser- 
massen die eigene Atmosphäre des Organismus — um mich 
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in die Behandlung bekam. — Zu Anfang wurden stark inducirte 
Ströme in transversaler Richtung durch die Geschwulst angewen- 
det, es entstand schon nach der ^weiten Behandlung, welche 
jedesmal fünf Minuten dauerte, ein Gefühl von Erleichterung. — 
Dieser Erfolg animirte den Kranken. Die Geschwulst wurde 
schmerzlos, sogar beipi Druck, so lange Patient nicht aufzutreten 
versuchte,' — allein sie blieb längere Zeit eben so hart und eben 
so gross, als sie war, so lange die inducirten Ströme allein ein- 
wirkten. — Zu Anfang November wurde der constante Strom in 
einer Stärke von 1 6Bunsen'schen^lementen in eine Kette geschlos- 
sen, durch den Bheostat modificirbar angewendet, und successive 
bis auf 48 Grad Tangenten-Boussolen- Abweichung verstärkt, eine 
Viertelstunde lang täglich stabil angewendet. — Der Erfolg war ein 
überraschend günstiger, denn Patient konnte die eine Krücke bald 
entbehren und benöthigte nunmehr zu seiner Unterstützung blos 
Krücke und Stock. — Im Laufe desselben Monats begann die 
Geschwulst sich zu erweichen und zu verkleinern. — Nun begann 
Patient, des schlechten Wetters wegen, gelegentlich einen Tag 
auszusetzen, und celebrirte den Fortschritt seiner Genesung am 
4. December mit einem Weinrausch ; — in Folge dessen wurde die 
Geschwulst empfindlicher, und nahm anscheinend zu.^ Dies bewog 
den Kranken seine Visiten fleissiger und pünktlicher einzuhalten 
und der Strom wurde nun bei 20 B. Elementen auf 50 Grad gestei- 
gert, und alle 20 Secunde bein sitzenden stabilen Electroden 
gewechselt. — Die Folge davon war sehr baldige Schmerzlosigkeit 
und Verkleinerung der Geschwulst, welche an Ausdehnung und 
Härte immer geringer wurde, da Patient dem Genüsse der geisti- 
gen Getränke fiir einige Zeit vollständig entsagte. — Im Januar 
des Jahres 1860 Hess er auch die zweite Krücke zu Hause, und 
kam nunmehr blos auf seinen Stock gestützt. So besserte sich der 
Zustand immer mehr und mehr. Ende desselben Monats trat er — 
wohl tnit Hilfe des Stockes, aber mit ziemlicher Festigkeit — mit 
seinem kranken Fusse auf. — Die Besserung machte so lange 
Fortschritte, als ich ihn sah, denn seiner Meinung nach war das 
weitere Kuriren in der zweiten Hälfte Februars nicht mehr nöthig, 
und ich verlor den Kranken aus den Augen. 



Nr. 810. Frau B. Johanna, aus Weszprim, 36 Jahre alt, war 
früher stets gesund gewesen, in der letzten Zeit aber durch heftige 
Gemüthserschütterungen tief gekränkt. — Sie verlor schnell nach- 
einander ihre Mutter und ihrenGatten, verkühlte sich und bekam 
nach und nach Gichtablagerungen. Das linke Fussgelenk und das 
rechte Knie war arthritisch geschwollen, — in derselben Weise .'- 
war auch das rechte Handgelenk ergriffen. So litt sie nicht ganaliv^ 
ein volles Jahr. "( 
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Causa proximarheuinatismi unmöglich allein auf Rechnung 
gestörter Electricitäts -Verhältnisse der Luft stellen, und 
es bleibt der pathologische Vorgang der Entwicklung eines 
Rheumatismus vom ersten Unbehaglichkeitsgefiihl an bis 
zum heftigen rheumatischen Schmerz immerhin räthselhaft. 

Dass der Rheumatismus durch Luftzug allein, ohne 
Temperatur-Differenz, oder durch niedere Temperatur ohne 
Luftzug, oder durch beide diese Factoren zugleich, wenn 
sie eine partielle Störung des dem Organismus eigenthüm- 
lichen Dunstkreises bewirken, entstehe, scheint vollkommen 
einleuchtend zu sein; bei jungen kräftigen Leuten, deren 
Nervensystem, so wie ihr ganzer Organismus die grösste 
Elasticität und Reproductionsfahigkeit besitzt, tritt diese 
Erscheinung verhältnissmässig selten in die Beobachtung. 
Es muss eine ungewöhnlich heftige Einwirkung erfolgt sein, 
wenn ein junger Organismus von rheumatischem localisir- 
ten Schmerz befallen wird ; denn in den Jahren der Ent- 
wicklung wird nach einer ausgiebigen veranlassenden 
Ursache allenfalls sich ein Rheumatismus vagus des ergrif- 
fenen Organismus bemächtigen, und die kräftige Natur 
wird durch ein Fieber das gestörte Gleichgewicht, wie es 
gewöhnlich geschieht, herstellen 

Ein entschieden begünstigendes Moment für die Ent- 
stehung des Rheumatismus bildet der Umstand, dass der 
Mensch im schlafenden Zustande, wo die Verdunstung um 
so viel bedeutender ist, als der Schlafende sich meistens in 
einer vermehrten Transpiration befindet, weit schneller 
einen Rheumatismus bekommt, wenn er nämlich einem 
Luftzuge oder einer partiellen Verkühlung ausgesetzt ist, 
als im wachen, und besonders im erregten Zustande. — 
Wenigstens ergibt sich dieses Resultat, wenn man eine 
bedeutendere Anzahl von Fällen bezüglich des Causal- 
Momentes der Entstehung dieser Krankheit zu einander hält. 

Andere mögen es erklären, wie es komme, dass die 
Ausdünstung rheumatischer Kranken, und besonders ihr 
Schweiss bedeutend sauer rieche und reagire, dass sich der 
Rheumatismus, wenn er noch im recenten Zustande ärztlich 
behandelt wird, meist durch profusen sauern Schweiss 
kritisire und gleichzeitig ein rothes Sediment im Urin ab- 
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lagere. Dieser kritische Sehweiss ist zu Anfang bedeutend 
saurer, als zu Ende, wo, wenn die Krankheit aus dem 
Organismus entfernt ist, jede Spur des sauern Geruches 
verschwindet. 

Die durch den Rheumatismus hervorgebrachten Stö- 
rungen des Organismus wandern entweder herum, oder sie 
fixiren sich im Nevrilem als Rheumatalgien oder, und zwar 
am häufigsten, an jenen nach aussen gelegenen Partien, 
welche mit ausgebreiteten fibrösen Membranen versehen 
sind, also an der Schulter und an dem äussern Theil der 
Wade etc. Wenn jedoch der Organismus etwa im Schlafe 
länger den Einwirkungen einer partiellen Verkühlung oder 
einem Luftzuge ausgesetzt ist, so localisirt er sich eben so 
häufig in die Kapselbänder der Gelenke, tritt mit intensem 
Schmerz und gleichzeitig gestörter Beweglichkeit auf. 

Wenn dagegen nicht bald eine rationelle Procedur an- 
gewendet wird, so ist der Reiz derergrififenen peripherischen 
Nerven auf die in seinem Bereich befindlichen Blutgefässe 
so gross, dass entzündliche Symptome nicht lange auf sich 
warten lassen. — Solche rheumatische Entzündungen haben 
eine grosse Neigung zu Ausschwitzungen, dürfen aber unter 
gar keinem Vorwande mit anhaltend angewendeten kalten — 
oder gar Eisumschlägen behandelt werden, weil nach einem 
solch' verfehlten Verfahren sehr häufig Lähmungen oder 
rheumatische Contracturen, und zwar in sehr bedeutendem 
Grade folgen, welche dann zu beseitigen, wenn der Rheu- 
matismus bereits Schwielen abgelagert hat, eben nicht so 
leicht gelingt. 

Nur vage Rheumatismen, oder solche, deren Locali- 
sation noch nicht lange gedauert, haben einen acuten 
Verlauf, sonst ist der Rheumatismus immer chronischer 
Natur, und seine Folgen dauern Monate und Jahre, beson- 
ders dann, wenn d'erselbe edle Organe, wie z. B. die Gehör- 
organe oder das Pericardium befallen. 

Local angewendete Wärme, besonders in Verbindung 
mit aromatischen Effluvien, sind vorzügliche Heilmittel, so 
lange die Krankheit recent ist. Beim Volke und in der 
Medizin gibt es eine grosse Menge antirheumatischer Re- 
medien, allein unter allen bis jetzt bekannten Heilmitteln 
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behauptet die Electricität mit zweckentsprechenden Bädern 
eine souveräne Stellung und ist eben so gegen recente als 
auch gegßn veraltete Leiden dieser Art eminent wirksam. 

Es ist kaum eine Krankheit, welche in der Electricitäts- 
praxis so häufig vorkommt, als das rheumatische Leiden 
mit seinen verschiedenen Folgen. » 

Unter den Electricitätsströmen können alle vier Elec- 
tricitätsarten, wenn auch nicht mit gleicher Aussicht auf 
Erfolg, angewendet werden. — Die älteste Form der Rei- 
bungs-Electricität wird in gelinden Fällen, namentlich dort, 
wo das Leiden superficiell ist, mittelst der Ausströmung 
des positiven Poles, entweder in Distanz mit dem Gefühle 
des Angeblasenwerdens oder durch einfache Entlockung 
von Funken in der Art gehandhabt, dass Patient auf dem 
Isolier-Schemel mit dem positiven Conductor in Berührung 
gebracht und durch einige Minuten der positiv-activen 
Strömung ausgesetzt wird, worauf gewöhnlich alsogleich 
eine Erleichterung einzutreten pflegt. 

Die zweite Art der Electricitäts- Anwendung mittelst 
eines magneto-electrischen Rotations-Apparates wurde be- 
sonders von Robert Froriep kultivirt. Seine diesfälligen 
schätzenswerthen Beobachtungen finden wir in seinem 
Werke über die rheumatische Schwiele aufgezeichnet. -- 
Da jedoch dieser Strom nie ohne erhebliche Succussionen 
wirkt, da die Modification desselben eine unvollkommene 
und keineswegs rasch zu handhabende ist, dazu die Anwen- 
dung dieser Vorrichtung durch andere zweckmässigere 
Ströme mehr als vollständig ersetzt werden kann, so wird 
dieser Apparat nur in Ermanglung neuerer besserer Vor- 
richtungen in Anwendung kommen können. 

Die dritte Art des Electricitätsstromes wird aus der 
galvano-electrischen Inductions- Vorrichtung gewonnen, wo- 
bei zu bemerken, dass sich zu Anfang eines rheumatischen 
Processes der Quantitätsstrom als vorzugsweise heilbrin- 
gend bewährt, besonders wenn seine Richtung mit dem 
Poleneinsatz gleichsam absteigend eingehalten wird. 

Die vierte Art endlich ist der constante Strom. Der 
grosse Vortheil in der Anwendung dieses Stromes besteht 
darin, während man bei seinem Gebrauch durch die Ein- 
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Schaltung des Rheostat jede zur Kur unnöthige Ein- und 
Austrittszuckung vermeiden kann, dass er sehrsanft und 
gleichzeitig im vorzüglichsten Grade, sogar in. der Tiefe 
electrolytisch einwirkt. 

Von air den vier brauchbaren Strömen werden die 
zwei letzten gegen rheumatische Leiden mit sehr grosser 
Vorzüglichkeit bezüglich des Heilei*folges angewendet. 

Bei einer Zusammenstellung dieser beiden letztern 
Ströme lässt sich annehmen, dass bei recenten, localisirten 
Rheumatismen sowohl die Wirkung des galvano-electrischen 
Inductionsstromes, als auch die Wirkung des eonstanten 
Stromes auf gleicher Höhe der Leistungsfähigkeit stehen; 
je älter aber der Rheumatismus ist, um so mehr macht 
sich der Vorzug des eonstanten Stromes bemerkbar, so dass 
bei ganz veralteten Rheumatismen der constante Strom un- 
gleich zweckmässiger, vielleicht ausschliesslich indicirt sein 
wird. Es scheint nämlich, dass eben veraltete rheumatische 
Zustände zur baldigen Aufsaugung der abgelagerten Stoffe 
(zumeist Fibrin) der electroly tischen Ströme bedürfen, und 
in dem Falle ist man genöthigt, auf die diametral entgegen- 
gesetzte Wirkung der beiden Pole des eonstanten Stromes 
volle Rücksicht zu nehmen. — Somit ist der negative Pol 
— dem Gesetze seiner Fluidisirung folgend — dort anzu- 
setzen, wo Resorbtionen bezweckt werden sollen. — Wenn 
irgendwo der constante Strom mit schlagendem Effect 
wirkt, so ist es im Bereich veralteter, mit Aujaschwitzungen 
vorkommender Rheumatismen. 

In gleicher Weise eminent wirksam ist der constante 
Strom auch bei rheumatischen Gontracturen, welche am 
häufigsten dadurch zu entstehen pflegen, dass dem Kranken 
bei Rheumatismen, welche sich auf Gelenke localisirt haben 
und einen entzündlichen Verlauf nehmen, zur Hebung die- 
ses . Entzündungsprocesses kalte, ja sogar Eisumsehläge 
verordnet werden. Gegen dieses chronische Leiden richtet 
man mit den Inductionsströmen verhältnissmässig nur sehr 
wenig aus, aber die Anwendung des eonstanten Stromes 
erweist sich als unvergleichlich vorzügliche Heilprocedur 
und dieser Strom vindicirt sich mit vollem Recht in solchen 
Fällen die souveräne Stelle. 
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Die Erfahrungen, welche über die eigenthümliche 
Einwirkung des negativen Poles einer Constanten Batterie 
gegen Rheumatismen gemacht wurden, drängen die Idee 
auf, dass der electrolytische Process gleich beim Beginne 
der Anwendung in der Tiefe des Organismus sich geltend 
mache, wenn auch nur ein massig starker, stabiler Strom 
in Anwendung gebracht wird und nicht erst blos dann 
eintrete, wenn die Haut durch die Stromeswirkung geröthet 
und sich ein stechendes Schmerzgefühl unter den Electro- 
den einstellt. Was man jedoch in solchenFällen an Stärke des 
Stromes etwa abzubrechen genöthigt wäre, muss an Dauer 
der Einwirkungszeit ersetzt werden. — Man kann in einem 
kurzej\ Zeiträume von wenig Minuten der Anwendungsdauer 
von einem relativ schwachen constanten Strome unmöglich 
jenen ausgiebigen Eflfect erwarten, welchen ein solcher 
Strom etwa durch eine Viertelstunde Anwendungsdauer zu 
erzielen vermag. — Die Stromesstärke ist aber sehr relativ 
und in vorhinein selbst im Allgemeinen gar nicht zu be- 
stimmen, denn theils sind die Widerstände ungleich, theils 
ist der Sitz der Rheumatismen, theils ihr Entwicklungsgrad, 
ihre Zeitdauer und das Quantum ihrer etwaigen Aus- 
schwitzung sehr verschieden. 

Wenn man mit erwärmtem Salzwasser jene Stellen 
anfeuchtet, auf welchen die Electroden zu sitzen kommen, 
so wird die Wirksamkeit des Stromes erleichtert und erhöht; 
gleichmässig empfunden wird er wohl nie; denn einer- 
seits wird die mit jedem Moment vermehrte Erweichung 
der Epidermis dem Strome einen ungleichen und immer 
abnehmenden Widerstand leisten und der Organismus wird 
schon deshalb eine bedeutende Aenderung in der Stromes- 
stärke percipiren- —Aber anderseits bleibt auch der Strom 
selbst sich nicht gleich, indem die Schwankungen desselben, 
welche ihre Ursachen in der ungleichen Consumtion der 
Zinke in den Elementen haben, sich deutlich genug bemerk- 
bar machen. — Hat man keinen Massstab zur Messung der 
Stromesstärke eingeschaltet, so wird die Procedur eine rein 
empirische und verlässtden streng wissenschaftlichenBoden. 

Diese Ansichten durch Berufung auf behandelte Krank- 
heitsfalle zu unterstützen, scheint deshalb unnöthig, weil 
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sie Jedem, der Eleetricität ärztlich anwendet, tägliche 
Vorkommnisse sind, und man bei derlei Beweisführungen 
— nicht aus Mangel an Fällen, sondern wegen deren Ueber- 
fluss in Verlegenheit kommen würde. 

Odontalgia rheumatica. — (Rheumatischer Zahnschmerz.) 

Unter den vielen Formen der rheumatischen Krank- 
heiten wollen wir hier blos das rheumatische Zahnweh 
besprechen, weil es eben so häufig beobachtet, als durch 
die Anwendung des electrischen Stromes glücklich geho- 
ben wird. 

Das rheumatische Zahnweh entsteht wie alle Rheuma- 
tismen entweder in Folge der Einwirkung eines Luftzuges, 
oder einer niedern Temperatur. — Man beobachtet dieses 
Leiden zuweilen bei ganz gesunder Beschaflfenheit des Ge- 
bisses; wenn aber ein cariöserZahn vorhanden ist, sofixirt 
sich der rheumatische Schmerz gewöhnlich in den Nerven 
dieses Zahnes. — Nach altherkömmlicher Indication wird 
der cariöse Zahn — mitunter sogar ein gesunder — entfernt, 
ohne dass deshalb nach dieser Procedur die Odontalgie 
immer gehoben wird. 

Wenn der leidende Nerve bei Anwendung des constan- 
ten Stromes in einen electrotonischen Zustand, oder bei 
Anwendung des Inductionsstromes in negative Seh wankung 
durch einige Minuten versetzt wird, so erfolgt eine solche 
Umstimmung in demselben, dass die unmittelbar darauf 
folgende Innervirung nicht mehr eine schmerzhafte, son- 
dern eine normale wird. — Dieser Erfolg wird nicht nur 
dann erzielt, wenn die Odontalgie ein gesundes Grebiss 
befallen, sondern auch dann, wenn sie sich in einen cariösen 
Zahn localisirt, oder ihren Sitz nach Entfernung des Zahnes 
in der noch entzündlich gereizten Alveola genommen. 

Am schnellsten ist die Hebung des Zahnschmerzes 
zu erzielen, wenn man es mit einer einfachen rheumati- 
schen Odontalgie bei gesunder Beschafienheit des Gebisses 
zu thun hat. — Weniger schnell und anhaltend ist die 
Heilung, wenn der Schmerz in einem cariösen Zahn loca- 
lisirt ist, eben so, wenn etwa noch eine Localentzündung 
der Alveola dazu gf^kommen. — Diese DiflTerenzen werden 
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indessen meistens durch die Steigerung des Stromes aus- 
geglichen, wo in allen Fällen der Zustand einer entspre- 
chenden negativen Schwankung des leidenden Nerven 
erzielt werden muss. Wenn diese Schwankung jene Höhe 
erreicht hat, welche der Intensität der schmerzhaften 
Reaction gleichkommt, so ist die Zurückführung zum nor- 
malen Nevrotonus mitunter schnell und sicher zu erzielen. 

Die Erfahrung zeigt, dass bei manchen Leidenden der 
schmerzende Nerve schon durch einen geringen Strom in 
die wünschenswerthe negative Schwankung versetzt wer- 
den könne; bei andern benöthigt man bei anscheinend 
gleicher Intensität des Schmerzes eine verhältnissmässig 
weit grössere Quantität des electrischen Stromes und eine 
bedeutend längere Zeitdauer seiner Anwendung zur Errei- 
chung des normalen nevrotonischen Zustandes. Weshalb es 
erklärlich, dass bei Einigen die Odontalgia rheumatica 
binnen wenigen Minuten vollständig schwindet, bei Andern 
der Schmerz mitunter nicht nur auf einen schwachen Strom 
nicht schwindet, sondern sogar in grösserer Intensität, als 
er ursprünglich war, wiederkehrt. 

Der schmerzhaft afficirte Nerve bei einer Odontalgia 
rheumatica ist dem Strome sehr leicht und sicher zugäng- 
lich und da man gewöhnlich blos einen schwachen Strom 
einwirken lässt, so ist bei der Kürze der Dauer seiner 
Anwendung ein üeberreiz wohl kaum zu besorgen, was 
um so weniger der Fall sein dürfte, als die ohnehin bedeu- 
tende Empfindlichkeit des Nerven für den Electricitätsreiz 
jeder Möglichkeit eines Ueberreizes bald eine Grenze setzen 
würde. — Gleichwohl muss der Strom zur Erzielung einer 
bedeutenden negativen Schwankung nach und nach bis an 
die Grenze der Erträglichkeit gesteigert werden, gleichviel, 
ob der Nervus dentalis den electrischen Strom durch den 
cariösen Zahn, oder durch die Wange von aussen empfängt. 
Im erstem Fall, wenn nian es nämlich vorziehen sollte, den 
Strom durch den cariösen Zahn dem Nerven zuzuführen, 
fühlt Patient auch bei noch so abgeschwächtem Strome im 
ersten Moment der Wirkung ein unangenehmes Gefühl, 
gleichsam einen schmerzhaften Stoss. Wenn Patient diese 
Unannehmlichkeit überwunden, so wird der nunmehr er- 
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trägliche Strom bis zur wünschenswerthen Höhe gesteigert. 
Zu diesem Behufe wird als Electrode eine feine, lange, 
geknöpfte und fast bis an den Knopf isolirte Silbernadel 
gebraucht, welche mit dem negativen Pol in Verbindung 
gebracht wird, — der positive Pol wird mittelst eines feuch- 
ten Schwammes in's Genick gesetzt. 

Da diese Procedur wohl den Vortheil hat, den elec- 
trischen Strom direct dem leidenden Nervus dentalis 
zuzuführen, aber der erste Moment der Einwirkung dem 
Kranken unangenehm ist, so lässt sich zur Vermeidung 
dessen derselbe Pol mittelst eines zugespitzten feuchten 
Schwammes über der leidenden Stelle an der Wange appli- 
ciren. — Dass der Strom bei dieser Applicationsstelle bedeu- 
tend gesteigert werden müsse, ist selbstverständlich. Diese 
Steigerung soll successive von ^/^ Minute zu ^/^^ Minute bis 
zur Grenze der Erträglichkeit eingehalten werden. 

Die Dauer der Einwirkung ist sehr verschieden und 
steht in gerader Proportion zur Heftigkeit des gestörten 
nevrotonischen Zustandes des schmerzhaft afficirten Zahn- 
nerven; gleichwohl kommt die jeweilige Empfindlichkeit 
des Kranken oft genug auch in Betracht. — Schon nach 
2 — 3 Minuten ist der Uebergang von der negativen Schwan- 
kung in den normalen Nevrotonus möglich und gewöhnlich 
erzielt, aber nicht genug gesichert. Die Vorsicht erheischt, 
den Strom, nachdem der Schmerz verscheucht ist, noch 
etwa drei Minuten in gleicher Höhe einwirken zu lassen; 
dann erst kann man annehmen, dass die negative Nerven- 
Stromesschwankung auf eine solche Höhe gesteigert sei, 
dass sie nach Möglichkeit gleichkomme der Heftigkeit des 
Schmerzes und der Dauer desselben. 

Zur Erreichung dieses Heilzweckes wurde in Fällen 
von überwiegender Anzahl der Quantitätsstrom der galvano- 
electrischen Inductions -Vorrichtung mit entschiedenem 
Glück angewendet, 

Sollte gleichwohl die Odontalgie in Folge welch' immer 
Ursache bald wiederkehren, so ist die Wiederholung dieser 
Procedur mit noch mehr Nachdruck an Stromesstärke und 
Dauer der Einwirkung so oft als nothwendig vorzunehmen, 
bis der endliche Erfolg erreicht und gesichert wird. 
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Wie sehr die Einwirkung dieses electrischen Stromes 
die schmerzhafte Inner virung der Dental-Nerven dominirt, 
zeigt die Erfahrung auch in jenen Fällen, wo die Extraction 
des unbrauchbaren cariösen Zahnes durch den bei dieser 
Operation mitangewendeten Electricitätsstrom eine relativ 
schmerzfreie Heraushebung ermöglicht. — Es ist eben keine 
Neuigkeit, die Entfernung eines Zahnes fast schmerzlos zu 
bewerkstelligen. Die Procedur für diesen Zweck ist folgende : 
Patient nimmt ein Manubrium von Metall in die Hand, 
welches mit dem positiven Pol der in Thätigkeit gesetzen 
galvano-electrischen Inductionsmaschine, und zwar mit 
seinem primären Strome in Verbindung ist, während der 
negative Pol desselben Stromes mit dem zur Heraushebung 
des Zahnes bestimmten Instrument regulinisch verbunden 
wird. — Der Zahnarzt nimmt wegen Isolirung des Instru- 
mentes einen Handschuh, und indem er den zu hebenden 
Zahn mit dem Instrument an der Krone fasst, also die Kette 
schliesst, überspringt der schmerzende Nerve dieses Zahnes 
plötzlich in eine negative Schwankung, in welchem Moment, 
wenn der Strom adäquat stark genug ist, sogleich die Odon- 
talgie aufhört, und der Zahn wird während der Einwirkung 
des electrischen Stromes auf den Nervus dentalis fast 
schmerzfrei herausgenommen. — Hiebei ist wohl bei Be- 
rührung des Zahnes mit dem Instrument ein empfindliches 
Gefühl eines schwachen electrischen Stosses, welcher den 
ümsprung der anomalen Thätigkeit der Nerven in eine 
negative Schwankung anzeigt, nicht zu vermeiden. 

Beispiele solcher, durch diesen Electricitätsstrom 
schnell geheilten Odontalgien anzuführen, wäre überflüss?ig. 

Sollte durch Extraction eines Zahnes der rheumatische 
Schmerz nicht beseitigt, sondern noch durch Hinzutritt 
einer localen Entzündung gesteigert sein, so wird die isolirte, 
geknöpfte Nadel in die Tiefe der Alveola eingeführt, und 
der Strom mit einer bis zur Grenze der Erträglichkeit 
gesteigerten Stromesstärke durch etwa 6 — 8 Minuten ein- 
zuwirken haben, wodurch eine solche Umstimmung her- 
vorgebracht wird, dass nicht nur die Odontalgie als solche 
beseitigt ist, sondern gleichzeitig auch der locale Entzün- 
dungsprocess dadurch gestört und gehoben wird. 
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Die Einwirkung des electrischen Stromes auf das gestörte Gehör. 

Wenn sich in Folge von Diskrasien Ablagerungen in 
dem für die Veredlung des Menschen wichtigsten Organ — 
des Gehörs — - zu bilden beginnen, so tritt schon mit dem 
ersten Zeiclien der Entzündung die Gefahr für den Verlust 
des Gehörs auf Geht eine solche spezifische Entzündung, 
wo das Trommelfell und die mit ihm verbundenen winzigen 
Gehörknöchelchen, oder gar die nach innen gelegenen, die 
Schallwelle aufnehmenden und dem Gehörnerv zuführen- 
den Gebilde in Vereiterung über, so bleibt, wenn auch die 
spezifische Krankheit später gehoben wird, eine Störung im 
Hören zurück, welche je nach ergriffener Partie dieser 
edlen Organe eine bleibende Schwerhörigkeit bis zu einer 
vollkommenen Taubheit zurücklässt. — Solch' beklagens- 
werthe Ausgänge beobachtet man bei skrophulösen Indivi- 
duen, oder als Metastasen bei acuten Hautausschlägen u.s. w. 

Dort, wo in Folge solcher spezifischen Entzündungen 
materielle Verluste eingetreten sind, und die Schwingungen 
der Schallwelle nicht mehr normalmässig dem Nervus 
acusticus zugeführt werden, kann die ärztliche Kunst keine 
Heilerfolge anstreben. Dagegen, wenn das Gehör in Folge 
eines rheumatischen Processes oder in Folge eines katar- 
rhöscn Zustandes der Schleimhäute der Gehör-Organe ge- 
litten, wenn auch diese pathologischen Processe chronisch 
geworden, lässt sich nach dem heutigen Stand der Wissen- 
schaft allerdings mit Aussicht auf Erfolg eine Heilprocedur 
rationeller Weise anstreben. 

Die Anamnese sowohl, als auch die Untersuchung 
wird über den jeweiligen Charakter des Leidens, über die 
nächste Ursache der Schwerhörigkeit und über die Grösse 
und Ausdehnung der Hindernisse, welche die Schallwelle 
in ihren Schwingungen findet, in vielen Fällen einen klaren 
Aufschluss geben, und die therapeutische Einwirkung 
näher bestimmen. 

Wenn man ^s mit einem chronischen Katarrh zu thun 
hat, so erweist sich gewöhnlich nicht nur die Schleimhaut 
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der Trommelhöhle, sondern auch die. Tuba Eustachi! krank- 
haft ergriflfen, in ihrem Gewebe aufgelockert und fast con- 
stant hyperämisch ; es zeigt sich dieser Zustand auch sogar 
an der Rachenschleimhaut. In der ersten Zeit solch' einer 

• 

katarrhösen, localisirten Erscheinung beobachtet Patient 
eine alienirte Schallperception. — Die äussere Luft, beson- 
ders bei tieferer Temperatur verursacht dem. Kranken im 
äussern Gehörgang, welcher wegen ünthätigkeit seiner 
Schleimhaut entweder gar kein Ohrenschmalz oder nur 
sehr wenig absondert; — ein mehr oder weniger erhebli- 
ches Schmerzgefühl; per Consensum ist der acustische 
Nerve hyperästetisch, und schon ein massig erhöhter Ton 
afficirt ihn, mit lebhaftem acuten Schmer^. — Diese 
Empfindlichkeit wechselt im Laufe der Zeit, bis sie endlich 
bei chronisch gewordenem Uebel immer mehr und mehr 
schwindet. — Die Untersuchung mit dem Catheder zeigt 
die Eustachische Röhre durch die Auflockerung ihrer 
Schleimhaut sogar impermeabel, die eingeblasene Luft 
dringt eben so wenig durch dieselbe, als eingeführte 
Dämpfe. — Patient fühlt schon auch aus dieser Ursache 
ein permanentes Sausen im Ohr, wahrscheinlich in Folge 
des gestörten Gleicligewichtes der Luftpression von aussen, 
und der Resistenz derjenigen, welche im Cavo tympani 
enthalten ist. — Es is somit leicht erklärlich, weshalb in 
Folge katarrhöser chronischer Affection der Schleimhäute 
des Ohres bei Veränderungen der hygrometrischen Ver- 
hältnisse der Atmosphäre, namentlich bei rascher Anhäu- 
fung der Dunsttheilchen in der Luft, Patient ein grösseres 
Sausen fühlt, und schwerer hört, als wenn bei heiterer Luft 
die Pression derselben auf das Trommelfell zugenommen, 
welches dadurch in grössere Spannung gerathen, die Schall- 
welle relativ besser weiter zu schwingen vermag. 

Das Gefühl von Sausen, Rauschen u. s. w. im krank- 
haften Ohr kann indessen mehrere Ursachen haben. — Der 
aufgelockerte Zustand der Schleimhaut der Eustachischen 
Röhre und derjenigen, welche das Cavum tympani aus- 
kleidet, ist es gewiss nicht allein. — Vor Allem scheint ein 
Hauptfactor dieses pormanenten Symptomes der hyperä- 
mische Zustand der in der Tiefe des äussern Gehörganges 
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ganz deutlich sichtbaren Gefässe zu sein, wobei nicht blos 
die kleinen ausgedehnten Venen, sondern auch die kleinen 
Arteriengefasse ihren Antheil haben mögen, denn das 
Ohrensausen hält gewöhnlich gleichen Tact mit dem Puls- 
schlag. Aber auch die unregelmässigen Schwingungen des 
Trommelfells, durch rheumatische Depositionen auf das- 
selbe verursacht, mögen als pathognomonisches Moment 
diese Störung mit bewirken, und zwar: 

Ist die Schwerhörigkeit blos rheumatischen Ursprungs 
und haben sich nach vorhergegangener rheumatischer 
Entzündung Ablagerungen am Trommelfell gebildet, welche 
man bei guter Beleuchtung mittelst des Ohrenspiegels am 
Trommelfell ganz deutlich wahrnehmen kann, so wird 
Patient gleichwohl in Folge dieser Ursache schwerhörig, 
aber ein weniger intenses Sausen im Ohr fühlen. — Diese 
Ablagerungen sind sowohl an der äussern, als auch an der 
Innern Fläche zu beobachten. 

Sehr selten dürfte es jedoch sein, dass diese Krank- 
heitszustände einzeln vorkommen; in den meisten Fällen 
findet man rheumatische Ablagerungen mit katarrhöser 
Auflockerung der Schleimhäute verbunden. 

Für die Praxis ist es von hohem Interesse, sich darüber 
Gewissheit zu verschafien, ob der jeweilige Entzündungs- 
zustand, welcher das Trommelfell befallen, noch einen 
activen Charakter habe, oder aber, ob die sichtbaren Gefässe 
blos der Ausdruck einer Hyperämie sind. — Die Membrana 
tympani erhält, wie bekannt, ihre Arterien aus der Arteria 
styloraastoidea, und einem andern Zweig durch die Fissura 
Glaseri von der Arteria temporalis, welche beide im gesun- 
den Zustand des Trommelfells weniger als in den andern 
Schleimhäuten sichtbar sind. — Die Trommelhöhle wird 
durch Zweige derselben Arterien und durch einen Zweig 
aus der Maxillaris interna, so wie aus der Meningea media 
versorgt. 

Wenn man nun bei activer Entzündung eine Blutent- 
ziehung mittelst Blutegeln veranlasst, und entweder die 
Stelle der Application derselben ausser Rücksicht des Ver- 
laufes dieser Gefässe wählt, oder eine verhältnissmässig zu 
geringfügige Blutentziehung macht, so kann es geschehen. 
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dass eine solche Blutentleerung eher schaden als nützen 
wird, indem der Organismus die locale Blutentziehung, auf 
den geschehenen Reiz hin, durch einen noch grössern 
Andrang des Blutes ersetzen dürfte und dadurch in ähn- 
licher Weise einen Nachtheil dem Kranken zuführen würde, 
wie sich dies gelegentlich ereignet, wenn bei vorhandener 
Keratitis eine ungenügende Blutentziehung in der Nähe 
des Auges vorgenommen wird, wonach nicht selten eine 
raschere und grössere Entwicklung einer Macula corneae 
veranlasst wird. 

Sowohl gegen rheumatische als auch gegen katarrhöse 
Schwerhörigkeit werden Revelentia häufig in Anwendung 
gebracht. — Wenn die Baryoecoja, aus diesen Ursachen 
entstanden, erst im Beginn ist, so dürften die Revelentien 
von entscheidend günstiger Einwirkung sein; wenn aber 
das Leiden Jahre lang schon bestanden, so wird sich eine 
verhältnissmässige flüchtige Ableitung gegenüber der 
chronischen Krankheit von nur sehr geringem Erfolg er- 
weisen. 

Bei katarrhösen Auflockerungen der Schleimhaut ist 
die Prüfung des Zustandes der Eustachischen Röhre mit- 
telst des Catheders absolut nothwendig. — Da in solchen 
Fällen die Schleimhaut dieses Organs gewöhnlich in einem 
mehr oder weniger gereizten Zustande zu sein pflegt, und 
die Einführung eines Metalles möglicherweise als neuer 
Reiz einwirken dürfte, so scheint der Gebrauch eines 
Kautschuk-Catheders besser gerechtfertigt zu sein ; - wenn 
durch Einblasen der Luft die Permeabilität der Tuba 
constatirt gefunden, so bleibt es der Einsicht des Arztes 
anheimgestellt, ob man in dieselbe und in das Cavum 
tympani blos Wasser dämpfe allein, oder in Verbindung mit 
Salmiak, Jod, oder andern Arzneistofifen täglich oder in 
grössern Zwischenräumen einzuführen habe. — Diese Heil- 
procedur ist selbstverständlich blos gegen die krankhafte 
Beschafienheit der Schleimhaut gerichtet, welche gelegent- 
lich durch den rationellen Gebrauch von Derivantien, Salz- 
bädern etc. unterstützt wird. 

Gleichwohl scheint es einleuchtend zu sein, dass durch 
eine solche, auch noch durch andere Mittel geförderte anti- 
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potenz gegenüber solcher rheumatischen Ablagerungen 
und man würde ungerecht sein, wenn man ihre relativen 
Erfolge in dieser Richtung unterschätzen oder in Zweifel 
ziehen wollte. — Jedoch ist nicht jeder Strom für diese 
Heilprocedur passend, wie dies langjährige Versuche zur 
Evidenz bewiesen. 

Vor länger als zwanzig Jahren wendete ich behufs der 
Bethätigung der aufsaugenden Gefässe oft wiederholt fol- 
gendes Verfahren an. Es wurde eine IYj bis 2 Zoll lange 
Nadel an ihrem Oehrende mit Seide so dick umwunden, 
dass die eingeführte Nadel im äussern Gehörgang in der 
Art isolirt gehalten wurde, dass das an dieser Stelle befind- 
liche Metall frei die Electricitätsströmung dem Trommel- 
fell, respective den abgelagerten Stoßen zuführen konnte, 
der nach aussen mündenden Spitze wurde ein zugespitzter 
Funkenzieher in einer solchen Entfernung nahe gebracht, 
dass vom isolirten Kranken der Reibungs-Electricitätsstrom 
büschelartig mit Vermeidung jedes electrischen Funkens 
überfahren konnte. — Diese Procedur, welche eine Anre- 
gung der Capillargefasse zum Zweck hatte, wurde oft und 
wiederholt in Anwendung gebracht. — Ein sehr massiges 
Wärmegefühl in der Tiefe des äussern Gehörganges un- 
mittelbar nach der Anwendung war Alles, was ich nach 
etwa fünf Minuten langer Stromeseinwirkung zu erzielen 
vermochte. — Zahlreiche und mit Ausdauer in der Art 
behandelte Fälle brachten mich zu der üeberzeugung, 
dass derReibungs-Electricitätsstrom, in welcher Art immer 
angewendet, gegenüber der Aufsaugung rheumatischer 
Ablagerung am Trommelfell werthlos siei. 

Was den Strom der magneto-electrischen Rotations- 
Vorrichtung anlangt, so wäre seine bipolare Wirkung für 
diesen Zweck in thesi einer nähern B.^achtung würdig, — 
[[allein ein triftiger Grund spricht entschieden in solchen 
gegen seine Anwendung; und dieser Grund ist seine 
eise Wirkung, welcher vermöge der Construction 
^Apparate auch bei der besten technischen Modifi- 
T Stromesstärke nicht auszuweichen ist. 

e Art electrischer Vorrichtung bietet der in 
■ningen culminirendeconstante Strom, wel- 
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chen man vermöge seiner höchst eminenten electroly tischen 
Leistungen a priori leicht für den hier vorzüglichsten 
Heilfactor halten könnte. Allein in der pr actischen Hand- 
habung dieses Apparates zeigen sich erhebliche, wo nicht 
für diesen Zweck unüberwindliche Schwierigkeiten. — Es 
ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass der negative Pol 
des Constanten Stromes vermöge seiner Fluidirungs-Eigen- 
schaft verhältnissmässig in kürzester Zeit, und am sichersten 
die zu erzielende Aufeaugung beseitigen würde, besonders 
wenn man den Strom mit einer labilen Electrode, also mit 
directer metallischer Berührung anwenden dürfte. — Wohl 
würde die vollkommen sichere Modification des Stromes 
durch's Rheostat jeden zu grossen Reiz ferne halten können; 
da sich aber während der Anwendung desselben die Wir- 
kung in der Tiefe nur sehr unvollkommen beobachten lässt, 
so liegt die Möglichkeit eines üeberreizes durch labile 
Stromes-Anwendung zu nahe, als dass man bei diesem 
zarten Verfahren mit voller Sicherheit, nicht zu schaden, 
die Aufsaugungsprocedur auf diese Art einleiten könnte. — 
Je stabiler aber der Strom durch Intercalation einer feuch- 
ten Schichte gestellt wird, um so geringer wird sich der 
Erfolg seiner Anwendung erweisen, und so sehr man auch 
von der Sicherheit der Einwirkung des constanten Stromes 
flir eine solche Aufsaugung in vorhinein überzeugt sein 
mag, so wird man doch wegen der Möglichkeit der Nach- 
theile, welche seine Anwendung in diesem Falle mit sieh 
bringen kann, fär seinen Gebrauch gerechtfertigtes Beden- 
ken tragen. 

Was endlich die Anwendung des galvano-electrischen 
Inductionsstromes anlangt, so ist diese wohl in dieser 
Richtung dem constanten Strome gegenüber nur in zweiter 
Linie werthvoU, indem die Aufsaugung nicht direct durch 
einen electrolytischen Process, sondern vermittelst der 
durch ihn gereizten Nerven, somit mediate auf die Capillar- 
gefässe einwirkt. — Von beiden Strömen dieser Vorrichtung 
wähle man für diesen Zweck den Quantitätsstrom, mit Be- 
seitigung des secundären Stromes, welcher hier eine nicht 
nothwendige, verhältnissmässig zu grosse Intensität in 
seiner Wirkung entwickeln würde. — Der primäre Strom, 
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welcher das ganze Quantum des in den Elementen erzeugten 
Eleetricitätsfluidums mit sich führt, genügt für eine solche 
zarte Aufsaugungsprocedur erfahrungsgemäss hinlänglich, 
er regt die benachbarten Nervenzweige zur Genüge an, 
welche ihrerseits die Capillargefässe in erhöhte Thätigkeit 
bringen, ohne dass man einen Nachtheil einer hier unmög- 
lichen electrolytischen Nebenwirkung riskirt. — Da dieser 
Strom jeden feuchten Zwischenleiter durchdringt, so wird, 
wie bereits bei den physiologischen Reminiscenzen erwähnt 
wurde, der Meatus auditorius externus mit gut durch- 
gefeuchteter Baumwolle, aus welcher früher alle Kapsel- 
theile sorgfältig entfernt wurden, mit Hilfe einer langen, 
geknöpften Silbernadel ganz ausgefüllt, und derselbe bei 
Anwendung des Stromes an die Wolle angesetzt. 

Wenn die Untersuchung einen hyperämischen Zustand 
des Trommelfells zeigt, so bringe ich den negativen Pol 
der primären Rolle mit dieser Nadel in Verbindung, wah- 
rend der positive Pol per Manum, oder noch besser an der 
obern Wand des Rachens, seitwärts hinter dem Velum 
pendulum palati, den Schluss bildet. — Wenn aber blos 
eine Aufsaugung am Trommelfell zu erzielen, so lasse ich 
durch die Nadel den positiven Pol einwirken. Die Ursache 
hievon ist die prävalirende Wirkung des positiven Poles, 
welcher relativ einen grössern Reiz auf die kleinern Ner- 
venzweige dort auszuüben vermag. — Die Stromesstärke 
ist sehr relativ. — Beim Beginn der Anwendung muss der 
Strom so gering sein, dass ihn Patient kaum fühlt, und bei 
sitzenden Electroden erst, wenn die Vorrichtung bereits 
in Thätigkeit ist, wird die Wassersäule vorsichtig und 
langsam so weit verkürzt, bis sich durch den mitangereg- 
ten Nervus facialis am äussern Augenwinkel, oder an der 
Wange schwache fibrilläre Muskelbewegung zeigt. — Die 
Dauer der Einwirkung hat durch beiläufig fünf Minuten 
zu geschehen, nach welcher Zeit der Strom abgeschwächt 
und abgebrochen wird. — Wenn nun' die Baumwolle mit 
einer Pincette langsam aus dem Ohr entfernt wird, so fühlt 
Patient ein mehr oder weniger erhebliches Wärmegefühl 
in der Tiefe des Gehörganges und er schildert diese Per- 
ception als einen warmen Hauch. 
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Die Resorbtion erfolgt in Folge dieser Einwirkung 
mitunter sehr rasch, mitunter sehr langsam, und gewöhn- 
lieh an der nach aussen zu, am Trommelfell gelegenen 
Partie der abgelagerten Ausschwitzung zuerst. — Im Ver- 
hältniss der erfolgten Aufsaugung bessert sich das Gehör 
sogar in einigen Fällen bis zur vollständigen normalen 
Function. 

Es dürfte nun einleuchtend sein, das zur Hebung einer 
Schwerhörigkeit nicht blos Derivantien anzuwenden seien, 
sondern weit umfassendere Mittel, je nach dem vorliegen- 
den Fall zur Erreichung des Heilzweckes in Anwendung 
gebracht werden müssen. 

Die Hebung einer Schwerhörigkeit setzt vermöge ihrer 
langsamen Procedur Patient und Arzt auf eine bedeutende 
Geduldprobe. — Das gewonnene Resultat von beiläufig 
140 behandelten Schwerhörigen stellt heute den Erfolg in 
ein solches Verhältniss, dass etwa 20 von 100 theils erheb- 
lich gebessert werden, theils genesen. 

Fälle von gelungenen und misslungenen Kuren hier 
anzuführen, erachte ich, des Raumes wegen, fiir nicht 
passend; es sollte nur der Beweis gefährt werden, dass es 
pathologische Momente gibt, wo ein passend gewählter 
und rationell angewendeter Electricitätsstrom bei Schwer- 
hörigkeit sich vorzüglich heilbringend erweist, und durch 
keinen andern Heilfactor ersetzt werden kann. 



Schluss. 



Die hier besprochenen Gegenstände sind theils nur in 
ihren äussersten Umrissen geschildert, theils zeigen sie 
die Ausbreitung jener Kenntnisse, welche man für das 
practische Wirken im Gebiete der medizinisch angewende- 
ten Electricität sich aneignen muss. — In so ferne als diese 
practischen Studien auf die Basis physikalischer Kenntnisse 
bezogen sind, dürfte diese Schrift Jenen einigermassen 
willkommen sein, welche es vorziehen, entweder aus Mangel 
an Zeit, oder aus Mangel an Gelegenheit bereits fertig 
gebotene physikalische Thatsachen hinzunehmen, um gegen 
nervöse Leiden selbst electrotherapeutische Versuche an- 
zustellen. — Wir leben in einer Zeit, wo die Gemtither 
mehr als sonst, und fast überall zwischen Furcht und 
Hofihung schwanken. — Das bewegte socielle Leben ist 
ganz geeignet, den Krankheiten einen nervösen Charakter 
aufzudrücken, oder nervöse Leiden selbst zu erzeugen. — 
In Frankreich und in dem gebildeten Deutschland wird 
dieser Richtung der wissenschaftlichen Forschung mit aller 
Hingebung Rechnung getragen, und es ist kein Zweifel, 
dass in nicht sehr langer Zeit die Gelehrten dieser Völker 
jene Studien, Jwelche auf die Electrotherapie Einfluss 
haben, in systematische Zusammenstellung bringen wer- 
den. — Die Einwirkung der Electricität für medizinische 
Heilzwecke hat bereits einen solchen Werth errungen, dass 
es die weitere Entwicklung dieser Studien nicht im gering- 
sten mehr beirren wird, ob Einige darüber unliebsam 
urtheilen, oder dieselben in vornehmer Weise ignoriren. — 
Es kann nicht lange dauern, so werden die öffentlichen 

Bleotrotheraple. 2 7 
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Lehranstalten diese speziellen Ergänzungsstudien für die 
Medizin in den Kreis der Lehrgegenstände aufnehmen 
müssen; es wäre nur wünschenswerth, dass dies in Rück- 
sicht der hohen Bedeutung der schon gesicherten wissen- 
schaftlichen Leistungen zu Gunsten der Menschheit bald 
geschehen möge. 



t- 



Berichtigung. Auf Seite 126, Zelle 14-15 lies statt concentrirte 

Salpetersäure — acidum nitrico-nitrosum. 
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